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“0 عدا التحد كر حهعيعمتحاصيل الادوية واستعمالها باللغة - متابعة المدفوعات والمصروفات. 
عه هتد له 9-الآن رسالة من البرنامج تحذرك عند قرب نهاية 
التدنية ال متت وكمل كلركككرويس مستخدم, الدواء من الرف (الحد الادنى) ونيابة عنك يقوم 
ب 0 حصيهد اللحالا حيات بحيت تغلق بعض الصلا حيات على البرنامج بازسال هذا الدواء الى (شاشة النواقص) كما 
1١‏ 20-2 اس تحراحن رصمد صيدلية يالصنغ او بسعر البيعاو النواقص عند إضافته فى شاشة المشتريات. 
سك هطق الاصتف حنار ليا او تصاعديا. -٠١‏ البرنامج يقرأ ويخلق إستكر الباركود عليه كل 
:2< ستحراحب الشبريات والبيعات بالضغط على زر واحد بيانات صيدليتك ورقم الباركود. 
2< 222 استحراحي عميعات كل مستخدم خلال اليوم او خلال عدة -١١‏ هل ل تتنذكر شكل علية الدواء زرار واحد فقط 
وه م مراع طويله يعرض لك صورة هذا الدواء وتركيزاته ويدائله. 
” 2< محرقة ريحت فى هده الغاتورة او فى هذا اليوم او هذا . 
تور الو اك كم < تحددها 


7 ملصد 0 وي > سح يتصكت استعراض تواريخ الادوية 


انك ى عستكتتيى هذا الخهر راثم تصاعدياً حتى ابعد تاريخ فى 


النطلب والإستعلام إتصل على : 
00000 00ص د ر١ا١ا.ى”‏ لم 





:0 ؟ ععلء6 جزم 
0ه وه" لرهلمهةأر 
(9)(0 :1,1 
8 هوه" اوحدهاءرج)م,0 
120900 ارلا 


06528 1,1[ با 17لا 2] 








5 00 ١ 


ا . ا" 0 














إسسمال كاب: أطلس ٠١‏ 

رالتحاليل الطبية و|لاشعة والفحوصات الأكليبيكيه 
للف ذ. حنين ولى حنين - د 070 
نا ل سحهة: ماوع 5١١7/١9‏ 
عددالصفحات : 7 صفحةه 
فصل ألوان وتصميم غلاف : باتثير ببجكلط] اه - 0201417 17ل* 


»6© 


الطبس-عمة : طبع بمطابع النوبار 


جمية حقوق الطب محفوظة للمؤلى 
نقل أو نسة أو إقنباس بعض أو كل أفكاا 
أو الجداول أو طريقة السرد الواردة فى هذا الكئاب 
يعرضك للمسائلة القانونية 
للكميات والإستعلا م: 
١6 6‏ لم.ع ؟. -00315 إعلء. - 0984 ...55 *٠٠١‏ 
ا سا حيمر الس ل 








8 ف تعيش سعيدا ؟ 
:0 إحفظ قلبك خالياً من أى كراهية بعثر أشعة الشمس على الآخرين 
3( وإحفظ عقلك من الهموم إنسى إعتقاد الآخرين فيك 
لو ال ب ادس ديج 
// الكثير هذه هى الوصفات اللجرية فى سلسلة |أ 53 
أشكر الله على إحساناته اليك وصلى دائما دخبية ز 


“0 إملأ قلبك بالحب لحياة سعيدة جنا ١ ١‏ 
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نظرة عامة عن التحاليل الطبية اال ا ا ا اد 1 00 و 
نصائح للمريض قبل عمل التحليل م ل ا مت ا ا 1 
تحليل البول 5أولاا ج36 ©(مأءنا ل ل ا 2 











لا ل ل لا ل ل لل 6 ووم م وا ار ل ا ا ا ا الا عر 00 

ل ا سا عا موي ا م ا ل ل م اك فا 4غ عه معد 06 ا ا ل 0 00 
ا ع ا ا ا ع0 

ممه سرع ده رك افق 33 22 قمع فق 6 ل 6 فاه نع 6 وام ادمع عه 1 10 1 00 

ا ‏ ا ولموا نلك لقا فوم ووو ممم لاق مف عم ممه ا ا ا 5 















































مزّرعة بول مانغ انان عمأءلا 1 ذا ا 0 
تحليل السائل المنوى 5أ5لإ|3021 561761 لي ل ا كن 
أمثلة على تحليل السائل المنوى 1 زآذ ذا اا ين 
نس رمن النيف (87) حب سي الصو سا 0 1 00 
تحليل البصاق 5ز33|/5 7الاألام5 ل ري ال ا 1 1 ل 
قياس زمن التجلط (0.1) لل 1 1 1 1 1 1 1 الل ال 
تحليل السكر للم سا ا ا ا لل لك 
تحليل هرمون الأنسولين (البنكرياس) «[اباكما بي يس لايك الاسص سي 
تحليل وظائف الكبد 5م 7©810انا؟ /ع"1 أ ال 0 
تحليل وظائف الكلى 52+1005ناآ لاع102»ا ل لل ا ا امد 
تحليل وظائف القلب 5م10غ+0 هنا 63170136 0 ااا من 
تحليل أو اختبار الحمل المنزلى (هرمون 1106 ) ال اا اال ينا 
عتّال على تحليل الحمل فى المعمل 000107 
تحليل السالمونيلا (فيدال) +وعغ |103/الا ل 1 1 1 ل 
تحليل الانيميا اام م 1 1 نا 
كار كومبس +15 0015) 01010101021011 00 ا 
تحليل فصيلة الدم و عامل الريسس 1]] ا او اي ا ا ا اما 
عتال على تحليل فصلية الدم و عامل الريسس 8 الجا مال اتراسا سا اا اا ااي ا 
الكشّق عن السموم و المخدرات بالتحليل ل 
تحليل الدهون 5زأو5لإا 302 10105 الحم ا ا ا ال 101 
تحليل الكوليسترول 5أ5ئ/إ|ج32 00165180١‏ ال و 0171 10 
تيل الدهون الثلاثية و5زأولإاجهم 5ع 0امءععلااع8 11 يي ا اجو م 
تَحليل الهرمونات التناسلية 5ع100500] »اع5 ير 
تحليل هرمونات الغدة النخامية 0م داع 5111211 فى الي ل ا ا 2 
تحطليل هرمونات الغدة الدرقية0م3اع 010/لاط! 11011 101:17 
تحليل هرمونات الغدة جار الدرقية360اع 1/010 83/21 لاا اا ل 
تحليل هرمونات الغدة الكظرية0م3اع اهمع201/ ل اي ا 0 
تطيل مزمخمعم م/رناع3ه8 0 - طكار) مدا العامة ا الي ا ا 
تطيل مم ئز: 0 مأدلاامغ+مع:1-51أمم - 450 ل الل ع اه ا ع 12 00 
تطيل مزمخمعم-مغعع وطمام - معم اي ا ا لقو او وا الات ا 0 
ره ١‏ 


تيل جرثومة المعدة الحلزونية أرووالام مع8ع63م16اع1آ م 00000000 5شة#*ظظ*ظظ22 


تحليل الالتهاب الكبدى الوباتى ا ل ل قفد 


تحليل(1100ع0ع0 طنامطء عكممعمالااهط) 08م 0[ |[ ز [ز [ز [ [ 7ك 
تحليل الإيدز /١|ل]‏ 1 ةق ل اق ولا ا ا د لل ص 11 
تحليل دلالات الآورام 75ب“ [ 1[ 11[1ا ل 1 00 
تحليل بعض الاختبارات الخاصة د العم د ل د دض ب 1 


)١١‏ الأمونيا (1/101018/م) 1خ 2 يي ا الع يي ا اال ل اا 
() إنزيم الكولين استريز الكاذنب (ع 0111085785 061ناءع5م) سر سمي اع ا 
(5) إنزيم الفوسفاتاز الحمضى (ع18785م05!]م 82010 - م6م) ل اي ايا 


(©) إنزيم الأميلاز (ع5ش7ا1/اهم) د ايب ليا ص سي 
4 


5) إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 5 فوسفات غ65/اع 06 0/اباع0 ع487م0105م-6 ع0605) 61 (0ام0م66) 
هع ا عع عه هاه هع اع لع #عاورة م عاأه و ة مم مع ع 6ه لله هو © وقوه هو ةق جه هاه اه و قو ع أو لوه نه و وا م هع ها 6 6 ع و أه ههه اه هع هق هع و أله عع وداه واه ونوج ذه واه وأوأوأة ون 0004 
تحليل الأملاح و المعادن يي ا با الب لاسي ل 


الصوديوم 818 + /الا 50601 020600يةز<ز2ز ة2ةزةز2 زةزةز زةز2ز2ز2ز< <ز ز ز ز ز زع الل 
البوتاسيوم +»| /الا|071/855م ل ل سي ا ا اا 
الكلورايد 61- 608108 ا ب ا ل 700010 
الكالسيوم ++ //الاا6ام© مسو م م 0000 
الفوسفور غير العضوى 5]055]408]/5 4116م 8086| ا ع 000 
الماغنسيوم ++1/6 /الاا ١1/861125‏ سي مسي لعدييااه اوم ا ا دا 
الحديد عع [011ه| و ا ل ا 1 
اللينيوم إ/ال)|!ا1١‏ ا 0001060 ةا ةذ ز زذز ‏ د ا ا ا 0 
ديجوكسين !!!)0160 ز ز 7 ز ز 7 1 د ا 0 11 1 
فينوباربيتال 8|1/8.1ه5لث8 0 مع زم الات ارا واي لاله ب ١‏ إل 7س ل وم ارط 9 111-516 1 
فينيتوين/701]0 !زع لزم سحم وم و وا د ل ا 
حمض الفالبرويك810 ©5801 ]مرا ا 0 الوا ا ا ا 0 
جمع العينات روأ ه6011 مع مرأءعءم5 اي ب ا ا ا ل ا ا ا 1 ا 
النسب الطبيعية للتحاليل ع 


« امع عع ععععععع م عم 6ع 6خ ل ع م ل ع م م م م مع م ع عع ا مهم هع عه عل عع عع 8998888 د ننه نوع يمع سوع م ررءدو م وودوءة ؤزووووو: 


الأشعة السينية (أشعة إكس العادية) فى 


الأشعة بالصبغة (الأشعة الملونة) موسي 10-00 ل ل ل 3 سمي ما لصم ١‏ وم 1 10000 


أشعة الماموجرافى للكشف عن أورام الثدى 1 


الأشعة المقطعية بالكمبيوتر 5220 27 و ا ا 0 
التصوير بالرنين المغناطيسى الا 1 020022227 الى ا ١‏ 
الأشعة التليفزيونية أو الموجات فوق الصوتية ( السونار) ع ا را 
السونار ثلاثى و رباعى الأبعاد ض 


©9886 898888888889888 لل ع مع م ع ع مع م ع ع الع لل لعل ا الت و ووو و دودو 


88 مقع مهمع ع8 8ع مم ممم باعلالل العلا ل عل ملعي عع ع عع و و وووة ورووووه 


ا با ا ل لا ا ال ل ل ل ل ل ل ل 0000 



























لطبية هى تحاليل تعطى مؤشرات معملية رئيسية و أساسية لرصد حالة الإنسان الصحية و تكشف 


- ٍ- يى 


2 بعود اعتلالات أو اضطرابات فى الوظائف الحيوية و العضوية للجسم. التحاليل الطبية يتم قراءتها و 


شر سا بمعارنتها بمعايير عاميهة معترف بها. 


ني عمل الكليتين و أداتهما الوظيفى ٠»‏ و لنفى وجود الفشل الكلوى. 


«الشحصس إتزيمات الكبد و أدائها الوظيفى ٠‏ و لنفى وجود خلل أو مؤشر لالتهابات الكبد الفيروسية. 


لقف عن الفيروسات المسئولة عن التهابات الكبد التى يمكن أن تؤدى لتليفه أو الإصابة بأمراض 


سمج القحص باكتشاف حامل المرض (دون وجود أعراض سريرية و مدى إمكانية نقل العدوى للغير) 


2 من عدم زيادهة الدهون في الدم و لقياس نسبة الكوليسترول. 
- ات تيادة نسبة الدهون الثلاثية و الكوليست, ول فى الدم تؤدى إلى تصلب الشرايين و الجلطة القلبية. 


للك الصفائح الدموية التى تعتبر مؤشرا لاضطرابات النزيف و عمليات التخثر. امطاود 
سسة الهيموجلوبين بالدم التى تؤشر فى حالة انخفاضها إلى الإصابة بمرض فقر الدم أو الأنيميا. 














القسم الأول ْ التحاليل الطبية 





! 0 00 تحليل سرعة ترسيب كرات الدم 
- للكشف عن الأمراض الرثوية مثل الروماتيزم أو عن وجود التهاب فى الجسم. 


: + | تحليل نسبة السكر فى الدم 
- لقياس نسبة السكر فى الدم و للكشف عن وجود مرض السكرى. 
تحليل البول 


- التأكد من عدم وجود زلال فى البول الذى يعطى مؤشراً عن عمل الكلية. 

- كما ان وجود السكر فى البول دليل على إرتفاع نسبته فى الدم. ' 
- للتأكد من خلو البول من الدم الذى يمكن أن يكون دلالة على وجود حصوات فى المجارى البولية. 
- البحث عن وجود صديد أو بكتيريا دالة على وجود التهابات فى المسالك البولية. 


تحليل البراز ظ 
من الطعام بصورة غير طبيعية (سوء هضم). 




















بفضل إلا يشترط) الصيام من 86-5 ساعات. 

يشترط الصيام / ساعات (تقبل الحالات من ٠١-5‏ 

ساعات). 

يشترط إحتساب الساعتين من ابتداء الأكل و بعد أخذ 

العلاج إذا وجد و لا يسمح بالأكل أو التدخين أثناء 

الساعتين كما يرجى الانتهاء من الأكل خلال ٠١‏ دقائق 

و الحضور للمعمل قبل الميعاد بربع ساعة على الأقل. 

تناول النشويات لمدة ” أيام متتالية بحيث لا تقل الكمية 

اليومية عن ١٠١‏ جم (رغيف عيش على الأقل). 

- يتم عمل المنحنى فى الصباح بعد صيام من ٠١‏ الى 
١‏ ساعة (المرأة الحامل بعد صيام من 8 الى ١١‏ 
ساعة). 

- لا بد من الإسترخاء (الجلوس) طوال فترة الإختبار 
(؟ ساعات). 


يمتنع عن التدخين نهاتياً طوال فترة الإختبار. 














13511115 51000 111605 


4 - سكر فاطر (بعد الآكل) 


11605 51000 012110131م-0051 











5 منحنى السكر بالدم 


كان ع0 1016102 ع111605[عء 








| ([يفضل) أول بول فى الصباح مع الإقلال من تناول 
السوائل مساء اليوم السابق. إذا ظهرت النتيجة سلبية 

| يفضل إجراء اختبار للحمل من الدم لأنه أكثر حساسية. 
يشترط غسل الأيدى و الأعضاء التناسلية بالماء و 
| الصابون ثم تطهر فتحة البول بالمطهر ( الديتول). 
اغسل مرة أخرى بالماء فقط لإزالة أثر المطهر ثم أفرغ | 
| أول نقط بول فى دورة المياه و ضع الباقى فى البرطمان 
| المعقم الذى يوفره المعمل. الإمتناع عرةالسياة اأحيوى. ١‏ 
| لمدة لا تقل عن 5/7 ساعة"قبل إجراء التحليل. فى حالة 
| إرسال العينة من المنزل يرجى وصولها للمعمل خلال 
ساعتين على الأكثر ( يفضل بول الصباح مخزن فى 
| المثانة.من 5-5 ساعات). ظ 
| أفرغ المثانة فى دورة المياه و سجل الوقت ثم أجمع كل 
| البول بعد ذلك حتى اليوم التالى فى نفس الميعاد ظ 
| (4اساعة) و أحفظ البول فى الثلاجة لحين إرساله إلى 
| المعمل . 


4 ١: 


5 
4 5 


أول بول فى الصباح و يفضل إرسال كل ظ 


ْ عينة إلى المعمل فى نفس اليوم. | 
يشترط تجميع أول بصاق فى الصباح بعد المصتمخية 
بالماء عدة مرات و قبل الأكل و لا تقبل عينات اللعاب. 


| أرسل العينة منفصلة إلى المعمل فى نفس اليوم. يمكن 
العينة. 
| يشترط الامتناع عن الجماع أو الاحتلام لمدة لا تقل عن 
ظ 1 أيام و لا تزيد عن ١‏ أيام تعطى العينة داخل المعمل 
| كما لا يسمح بقبول عينات من خارج المعمل مر عليها 
| أكثر من ٠١‏ دفيق. 
| - يُفضل الامتناع عن المضادات الحيوية لمدة لا تقل 
عن 48 ساعة قبل جمع العينة. 
| - تُرسل العينة للمعمل خلال ساعتين علي الاكثر. 
ظ - لا يجوز استخدام عينة البراز من حفاض الاطفال. 
ظ - وهكذا تحليل البراز العادى يفضل ان يكون صباحا. 
| يمتنع المريض لمدة 7 ضاقة عن تتاول جميع أنواع 
| اللحوم أو الفجل أو أدوية الروماتيزم أو أى أدوية 
ظ تحتوى على الاسبرين أو فيتامين أو الكورتيزون أو | 
| يمتنع المريض ٠‏ ايام قبل إجراء التحليل عن إدخال | 
ظ منظازٌ أو قسطرة لا يجرئ.اختبان .م25 ع1 إلا امع 
| لذردط 1018 . 


“ليغ 




























































































| يشترط الصيام من 8-5 ساعات. 
| يؤخذ الدواء بإنتظام لمدة © أيام على الأقل و يشترط . 
عدم حدوث قيىء أو إاسهال لمدة ساعة عند اجراء 
التحليل تؤخذ عينة الدم الأولى قبل تناول جرعة الدواء 
بحد أقصى ساعة واحدة و تؤخذ العينة الثانية بعد عدة 
| ضجاعات من تفاول: الموزاع, 
]| عدم تناول الموالح و الوجبات الدسمة قبل التحليل » و 
| عند عمل متايعة بفضل سحب العينة فى نفس الفترة من 
اليوم . اليوم (الفترة الصباحي الصباحية أو المساتية). 
١‏ 62 0656 يو عدم إجراء عدم إجراء التحليل بعد نقل دم او حدوث إنتكاسة ‏ | 


٠‏ 45 الحديد و مشتقاته طقل ا أ 1 باعاكةيو الحتصيوو داكا نهد ' ظ 
ظ ش | | انتهاء فترة الحيض و قبل العلاج بالحديد أو نقل الدم. ا 
-٠٠١ |‏ عضعامعم بزعاه لبلا ظ | الامتناع عن اللحوم و الخدلاتين لمدة 28 ساعة ثم ١‏ .. | 

1 اموس درك :7 د فى رجاجة خاضة تحتو على ظ 
: . | حامض يتسلمها المريض من المعمل. ظ 
جعه1+ طزوومرط©ط جع لا د | الامتناع عن المضادات الحيوية و مكنادات الخموضة 
جرثومة : المعدة | مدة ه أيام و صيام / ساعات. 
اآتناطات وى 1الا! ظ ثانى عينة بول صباحية بدون بذل أى مجهود. 
الزلالا عابي الدقة | 


ااالااااان 00 
1 





| 
| 
١ 


5 | الامتناع لمدة لا تقل عن 7١‏ ساعة عن تناول الشاى و 
ا/ا رعمتدامطعع)62 | القهوة و الشيكولاته و الفانيليا و العرقسوس و الصودا 
ثم تجميع بول 5 ساعة فى زجاجة خاصة تحتوى على | 
ْ : - حاقة د يتسلمها المريطن من متعم 
و البرقوق و الكيوى و المكسرات و الأفوكادو العو 
اد الطماطم ثم تجميع بول 1 ساعة فى زجاجة خاصة 
ظ تحتوى على حامض يتسلمها المريض من المعمل. 0 
5 تناول الملح بكمية عادية لمدة ثلاثة أيام و النوم أو 
مصعم ,عمممع]05لام | الحركة مع مجهود قليل لمدة ساعتين (8010]) و لمدة 
ظ اربع ب فا 


ال و ووو ب 
لا تقل عن ساعة قبل إجراء الفحص و (يفضل) الامتناع 
عن المضاد الحيوه 1007 الففسه 


١ 
ا‎ 
| 
| 


02 ال ات _سسسي|] 


لل حص وحوح (!؛ثس|| بي | ص سه سسسب ب اميت 


ظ حك ١ ١‏ ساعة قبل إجراء التحليل. 52 الاككا عنمن 
ا المضا اد الحيوى لمدة لا تقل عن ١5‏ ساعة. 


يشترط الامتناع عن الجماع ” ايام قبل الإختبار و النوم | 
على الظهر لمدة ساعتين مع ر رفع الوسط بمخده بعد ْ 






































































































فين يبودا النتحاليل الطبية 
الّسم اهول ح لج ل ل ل ا تر سبي الال الي ل 


01/3 
:50105 1ع أع 01 


5100201 | 


5 14 حَ 1 ١‏ 
ا 0 5 ١4‏ 2 صر بحس رع رد جمج | مم د بجر دما 1 
1 2 . الجر . 1 2 1 53 1 1 / ا 1ت 0 1 ا 1 ب ا 3 .أ 01 7 
ضء 4 هه , الغئية فيا 86 8 يذ 8 ,ث8 اليه 8 8 8 11 ١‏ ل دا لك 
ا 22 5 -: جا سسا سس سح حو لا لات م ا 17011 سس 


الخواص الطبيعية للبول : 

لحجم ع نا0/١‏ 

الرائحة ]6060100 

اللون ]6010 

المظهر مع م5./ 

الرواسب 56010614 .8 05[6م06 
التفاعل 6201100 


الكثافة النوعية /121/11 6 61116 6م5 


7 1 5 6 
م يه 3 1 كمه سس ١ 37 8 ١ 1١1/1‏ حهه 
الى “ا ؟اس 6ر4 !| 0 لاه ١‏ رُ 1 


حجم 


ليس لهذا العنصر قيمة عند اجراء الإختبار الا فى حالة جمع بول ؟ ساعة و لان حجم العينة يتاثر بالصباء - 
والفطار والجهد و الراحة وكمية السوائل التى يتناولها الفرد. 
يزداد حجم البول فى الحالات ألآشة: 
-_- تناول عقافير مدرة للبول. 
- مرض البول السكرى. 
- بعض أمراض الكلين. ‏ 
ينقص حجم البول فين الحالات الاتيتة: 
- القىء و الإسهال وحالات العرق الشديد و الحميات. 
- فترات الصيام ولعدم تناول المياه. 


- بعض أمراض الكلى. 





الإرحجحه طبيعية للبول هى الرائحة الأروماتية 


ؤ1 ا 


٠‏ #تيرصتى السكر المرتفع الغير مسيطرعليه (تظهر رائحة التفاح الفاسد أو الأسيتون فى البول). 
| تحت أمراض الجهاز البولى (تظهر رائحة كريهة نتيجة نشاط بعض أنواع البكتيريا فى البول أثناء 
لمثانة). 


2 تطتيعي للبول هو اللون الاصفر الكهر مانى /لاوااعلا ,مورك ولكن لون البول يختلف في درجات 
حم ال الاك الصلية الت قيفو ليلاي استعيدلم اليم - الحلاو الرشرية - ار اي 


اع 
- 

- 
ادا 


١‏ > تعني الفترة التى يُحبس فيها البول 
29> يعني كلما طالت الفترة بين دخول الحمام يكون تركيز البول أكثر 
اسبرسية التى يتغير فيها لون البول. 


رت سوائل بكميات كبيرة وفى الشتاء (الجو البارد) يكون البول (أصفر فاتح) أى مخفف هذا فى الحالات 
الشقور عبرضبية. 


اتح الحتاقير و الأدوية. 


جَعِر لون البول إلى اللون الأاحمر (2600150) لوجود دم فى البول أو هيموجلوبين و ذلك بسبب 
الأصابة بالبلهارسيا أو وجود حصوات بمجرى البول أو فرحة فى المثانة أو فى حالات التهابات المثانة 
وو الحالب و الكلى الحادة أو بسبب تناول بعض الأدوية التى تلون البو ل مثل دواء منأوامممح6زج الذى 
ون البول باللون الأحمر و في السيدات قد يتلون البول أحمر بسبب الدورة الشهرية . 
تر لون البول الى عديم اللون مثل لون المياه العاديه لا' ]3 لالا بسبب غزارة كمية البول مما يؤدى 
لى تخفيف صبغات البول أو فى حالات مرض السكر بنوعيه 
]الا دوعامع مجم 
البرتقالى فى 
والصفراء تكون 


في بياض عينه أو 
































(5) يتغير لون البول الى |( ض (الحليب 'إ)||]/اا) فى بعض حالات اختلاط البول بالسائل 
الليمفاوى أو بسبب وجود املاح اليورات 36لا 5لا م8001 أو الفوسفات 246 م05 طط. مم 


() يتغير لون البول الى اللون مدخ بسبب نسبة صديد عالية 5ااع© وا أو خلايا بشرية 
5ااع» 1وذاع )معو بكتيريا. 
60 يتعير لون البول انيع | . في حالة الدم القديم أو الحالة المرضية التى نسميها 


5 81230100 وهذه حالة نادره تكون نتيجة خلل وراثي في الميتوبلازم . 


نملا 5" أنبوبه بالبول ونضيف © نقط يود علي جدار الانبوب ( طبعا الانبوبة لازم تكون شفافه لكى نرى 
الكت كان اليود ا ل اي 0 
صهفرا لأس بج #22 مسيم استفر1. 





المظهر الطبيعى للبول (رائق 1631© ) أما الغير طبيعى هو العكر (610]نا1) 
واذا كان البول معكر ---> هل هو معكر جداً ولا نص نص يعني 0]010ا1 أو 610]لا5.1 يعني أرمرع5 
10آناا. 


- إذا ترك البول فترة طويلة فإنه يتحول بفعل البكتيريا الى عكر 
- ترسبات أملاح اليورات والفوسفات. 





حينما يترك البول لفترة طويلة فإن بعض المركبات قد تترسب فى العبوة منها 

الأملاح / الصديد / الخلايا البشرية / كرات الدم الحمراء/ الإسطوانات » بوسوطنفة الطفا - / 
وهذا يؤثرعلى اللون و المظهر للعينة وفى الغالب تكون العينة غير طبيعية. 

أما فى الحالات الطبيعية فلا يتكون أى راسب ( 2605[6]). 












رقة عباد لاا | 








































0-7 لان ليول يعكس حالة التمثيل الغذائى ذ فى الجسم فإن التفاعل بت يتغير الى القلوى فى بعض الأحيان كما 
كن اكثر حامضية تصل الى 1-5[إم أو أقل. 
وظّة 4]ص الدم ( 00.5 


11 


1 





افصترها 0 580 وفي بعض الاحيان تُطلب لوحدها في حالات الفشل الكلوي المزمن. معد واقنية 
شبحة من ٠١١5-١١١١‏ جمإ/سه" و 
| فى حجاره عر ل الكفافة النوعية (يعني متدار. توكيزوالموراد الصاية ف :البول) يعني كلما زادت المواد الصلية 


ل التيروتين - الاملاح- الصديد- الدم ...الخ) تزيد الكثافة. 


التق اي سا ال 0 2 0 
الى تركيز المواد الصلبة فى البول( : تقض الكتاقة التوددا عن 110 أربتي كع الروك ور خطو). 


اس م1 0-00 وبلكالي 9 ود الكافة التوعية انها تقين على كسد المواد 
تحلنةقى البول. . 


_ رض ابول السكرى حيث يزيد . 10507 
ساقي حالات- ت الفشل الكلوى فت العنةة ارس اريس + ا نا 


ا 


ا 8 ب 59 ”7 يب'(2 اد 12 7 
دده اعيي 97 / مم 272 1 - 
2 1 اآي. م فى #ي. © 1 


> حهاز قياس كثافة البول ؛)ع00©1]لا مدرج من ٠٠٠١‏ - الي ١٠١5١‏ 
0 عستبار مدرج سعة ٠٠١‏ امم 

> حجم مناسب من عينة البول (يفضل عينة من بول تجميع ١4‏ ساعة). 
2 ترمومتر جوى أو معرفة درجة حرارة الغرفة قبل القياس. 


أ 
تر 
1 











ل ا 





عأآلع 
ع حا 























طريقة قياس الكثافة النوعية لليول 
عافي لل البو لا 

-١‏ نضع جهاز قياس الكثافة اليروميتر ,1010646() عموديا فى المخبار بشرط لا يلمس جدار المخبار 
نلاحظ أن اليوروميتر يطفو فى البول بشكل حر. 

اث نأخذ القراءة من نقطة إلتقاء سطح البول مع تدريج > اليوروميتر. 

3 قياس درجة حرارة الغرفة وخذ بالك من درجة الحرارة سوف نقول لماذا؟. 

2 ار اي علي سا سومان 


يفك 2 ه : 


7 ' سس 700 اق (تعديل در . - 


لأد م 1 ات نس لأكخلفة النويصنة عند وريحة حرا ١8‏ 2571000 و اذا لم تكن ١5‏ لالجل ند 
كل ” در درجات زيادة عن ١5‏ تزود بيها دريجةافي الكثافة يعني لو انث قرأتها 36+ ١,والحرارة‏ كانت/1 لبد 
الكثافة في الاخر ٠١١5‏ --- لو الحرارة أقل من ١5‏ نفس الشىء لكن تنقص و لا تزود يعني لو الحرارة ١١‏ 
والقراءة ٠١١5‏ تبقي القراءة النهائية .٠١١5‏ 


الكثافة الحقرة 1 : - قراءة الجهاز + لمج حرارة الغرفة ١/)١5-‏ 
ومأل0دع؟] +3 / (15-.ممطاة[ مرمها) - 0 15 غ81 50.61 








و اوشمل الأتى: 
-١‏ الزلال وماصاناطام. 
؟- السكر (031ا5) ©0610605. 
؟- الأجسام الكيتونية (©500165)806101 ©057]ع]. 
:- الدم 000ا8. 
أملاح الصفراء 58145 8[18. 
5- صبغات الصفراء (/ع1500|زطم]لا) 5أمع20وام عغاا8. 
/ا- البيليروبين (اأانا!1اا8. 
/- ا 





أله - + أ + 


يف4 + 
4 1 ال د 4 ص لحف 


6 سا 


يحتوى الوك على مكونات امختلفة يا ما يكون موجود:- 
ار 6 طيب ية (مركبات نيتروجينية) مثل/ حمض البوليك / البولينا / الكراتينين/ بعض الأملاح والأحماه 
النائمة من 2 التمثيل الغذانى وبعضص الصيغات يكمية محدودة. 














































ح الصفراء - زيادة صبغات الصفراء. 


الل التصسكر 0 ري م 








واس لتتطيل للألبيومين فى الغالب يتم عمله من خلال تحليل البول الكامل و لكن قد يطلبه الطبيب المعالج 
00 (أتكر وهو يُطلب فى حالات الحمل وسوف تقول السبب؟. 
بوعة عمكر لطبيب يطلبه لوحده في حالات المتابعه ( يعني لو مريض عمل تحليل بول كامل و وجد عنده 
00 سسكن فى هذه الحالة أن يطلب الطبيب تحليل ألبيومين لوحده). 


- عقب المجهود العضلى العنيف. 

-ت حالات الحمل. 

- الوقوف لفترات طويلة. 

- يعد تناول وجبات غنية بالبروتين. 
- حالات هبوط القلب وبعض الامراض الاخرى. 

- حالات أمرض الكلى مثل مرض 1010176/إ5 118110116 و الفشل الكلوى المزمن والحاد. 
يسحوكة: كمية الزلال فى البول قليلة جدا لا يمكن الكشف عنها بالطرق الكيمائية العادية غالبا مايكون وجود 
1 لال عوّشر على أمراض الجهاز الإخراجى (الكليتين) 

ا 00 1ل فى البول لايد .من التأكد .من وظيفة الكلى و كلك يعمل الككجبار ات الخاصية بها ء وغالباها 

لل ظهيور الزلال فى البول مصحوبا بوجود مكونات أخرى مثل الإسطوانات الكلية. 


غَللا عينة البول التي فيها نسبة زلال عالية تكون معكرة 

ععيك 511 07 1610 علي حسب نسبة أو تركيز الزلال. توجد طريقتان للته 

: : هى طريقة الشرايط 0101© وهى معروفة ل فيه مور البول في الستترقيوج وبعد 
لَك تعمس شيط فيها ول قزيك بلة البو جني لوو ايه لا ٠8١٠ - 3٠‏ ثانية طبعا لون 
تشبريط يتغير من اللون الاصفر الي درجات اللون الاخضر علي حسب تركيز الزلال في البول 
[قِعحي ل امو اح انض سور شي بلدا 

. نه ؛ : و هى طريقة قديمة و التى فيها نضع البول في انبوبة شفافه وتكون انبوبه زجاج 
طويلة قليلة ونملا 7" الأنبوبة بالبول ونسخن الجزي العلوي من البول ---- لماذا الجزء العلوي؟. لأنه 
0 زلال سوف تلاحظ ان العكاره التي في البول تزيد ( عكاره لونها ابيض ) اموسب 0 

كين بين درجه عكارة البول قبل التسخين وبعد التسخين - لكى نستطيع أن نحدد كمية الزلال ( كلما 

وت العكاره أغمق كلما كان تركيز الزلال أعلي). 

































الإجابة رام ساي 7 





لقد قلنا لو البول معكر ال م ل ل امات > نسخن البول و نرى النتيجة:- 
-١‏ لو العكارة اختفت ( اذن العكارة عبارة عن املاح اليورات أو الفوسفات). 
آمو لو العكارة زادت (اذدن العكارة عبارة عن يبروتين ة *» 0/١‏ 03 كيف 0 10 ١‏ > امد بوضع جر 1 


من 6.610 80116 يكون تركيزه 907 لو زادت العكارة اذن هى بروتين (زلال). 


ا 
- لانه لو سيدة ممكن تكون حامل وبذلك يكون هذا الزلال طبيعي عندها » لماذا؟ ---> لأن الجنين 
يضنغط علي الكليتين ويجعلها لا تتحكم في عنم نزول الزلال ( لانه الطبيعي أن لا ينزّل زلال : 
لبول). 
- ولو , رجل أو سيدة ليست حامل فالزلازل له أسباب كثيرة منها (التهاب الكلي - الفشل الكلوي - 
ال سس ااا التلى ذن ود الائت 1 اتح ف اروك 0 


طفل سه عير أسير 0 ١ "| - ١/‏ 





هذا ذا الولد قد يكون يكون عنده مشكلة في الكلي و لكن ليس هذا الاحتمال الوحيد ع سد دست يعتي اجعل 
موضوع الكلي هذا أخر شىء. 
هذا ببح يكون عنده مرض من الأمراض التالية و هذا هو الذى يحدث غالباً: 
أن يكون عنده سخونيه ( د يعني السخونيه تزود الزلال؟ - نعم طبعا). 
ميان بكرن عنده التهاب في اللوز ( وهذا أيضاً يزود الزلال فى البول و ليس فى الدم). 
بي اللو اك 


5 6:1 0 
1 6 
/ 


7 
» , ١ مره‎ 0 

ع ب ---385 1 عدوة ‏ -- السك ف | ليد ١‏ ضر 
حي فيد 0 2و أي 6 > لوي 2ج ويا مد 


يوعوت فر ابي 
- عند الإنفعالات الشديدة و الصدمات النفسية. 
- خلال الأشهر الأولى من الحمل. 





١ “8 5‏ 3 “ 0 94 22 . 
9 ا .م ي0 - ي4 هر ر اساسا عه 1 ) لوق و2 اليف آذ الفا )| / 5 2 
و عد - على وي "مزلي الى 


- عرض الول السكرى حيث دا ظهور السك فى ابول عدا تتخطى ندية السك ف ادم مل (. 
ملجرام جلوكوو لكل ٠٠١‏ ملذر في ادم 










171 8 14 5-5 - 
إذوحتث * :2 ل دودس ١‏ نج م م6 و َو 34 - 
الخسقا -- 2 0 1 ا ضر -ك- ا / إحدبار 0 علد 5 - ته | 5ع 1 “م 1 6ه تخ هه سم 
و-. . 5 ”1-1 8 عدا دا 


- تلك في أيوية اخاأه ال ا سكد د ل 0 الول المتضن ةن شين د 


3 ١ 
4 1 
. 4 1 مبب‎ 1 
اسك عن #اى‎ 


أذ تخير لون امكتؤيات الأنبرية 27 متك إلى أى درجة من الألوان 


كر 


- 


١ 




























































)++++ اخشرج/ اصفر++ /برتقالى+++/احمر‎ ١١ 


اي اللحالات السلبية (عدم وجود سكر فى البول) لا يحدث اى تغير فى لون المحلول بعد التسخين. 


ار سرحي اليول السكرى يبدأ ظهور السكر فى البول بعد مستوى (180 مليجرام جلوكوز/١٠٠٠مللترفى‏ 
وجود السكر فى البول ليس دليل على وجود حالة مرضية ( لماذا) ؟ 
١‏ : طبعا الجلوكوز لا يظهر في البول الا بعد ما يزيد عن 1٠١‏ مليجرام بالدم في هذه الحالة 
لير قى البول ووجود السكر بالبول يدل على وجود مرض السكري ولكن يجب عدم الحكم على 
2 س. بالسكري الا من خلال تحليل الدم من الممكن لأنه قد يوجد عيب بالكلى ويجعلها تسمح بمرور السكر 
كان اقل من ١٠١‏ وهذا يسمى 6056ن1ن 1601 لامطععقطا اهدع معع/نا0 ا 
22 وجود السكر بالبول يجب اجراء تحليل دم للتأكد من وجود السكر من عدمه. 


. دا سبوق تعرفه من تحليل البول من خلال متابعة الكيتون 





ظهور هذه الاجسام في البول تدل على أن جسم المريض لا يوجد به انسولين يعني مريض من .. 
و أن الانسان لا ياكل كمية قليلة جداً من الكاربوهيدرات وفي هذه الحالة لا يظهر اساسا سكر في 


سد محتصرد : كر لكى نفهم ما سبق : 
2 عات لمرض السكر: 
: وهذا النوع يفتقد الخلايا التي تفرز الانسولين وبالتالي فهو يحتاج الي انسولين من 
للش ح يما أن الانسولين من ضمن وظائفه يمنع تحويل ش 
ع3 بزأأم: عع:1) الي > ( 000165 6006) وبالتالي في حالة عدم وجود الانسولين سوف 
- سك الكيتون فى الظهور في البول (النوع الاول ) التي يتم اخراجها عن طريق الكليتين وبذلك نستطيع 
لل حتى نوع السكر من خلال هذه الاجسام وحاجة الجسم للانسولين او الحبوب.. 
كلليا أستطيع أن أتوقع نوع السكر حيث انه يوجد نوع من اجسام الكيتون هذه يسمى ب 
200225 يتحول عن طريق الكبد الي 366106 الذي يتم اخراجه عن طريق الرئتين والاسيتون 
اتحة القواكهة التي تخرج عن طريق التنفس وتستطيع تميزه في نفس المريض وبالتالي هذا يدل انه 
-5 كر من النوع الاول. 
ب تنك يحاج مريض السكر الى متابعة باستمرار ومراقبة بحيث انه كل فترة يتم اجراء تحليل بول ومراقبة 
لكيتون خصوصا اذا كان من النوع الثاني 


5 
--ه -ا0- 
5 


!»ةق بعض الاحيان يتم عمل تحليل بول مثلا نرى فيه وجود سكر وعدم وجود اجسام كيتون و بالتالى 
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““““”” 0101اا0ك 


كيمو قبوياك كنالب ديل كر في القمر ىبلق كتير تافو يوني ممكر اويضا أنهالا يونيد يغام كيتون في 

تحليل البول اذن مريض السكر هذا عنده سكر من النوع الثانى الذى يحتاج الى حبوب مثل . : 
سالفونيل يوريا ( 01005 35ع]نا الا 01]الا5) وبمجرد تناول المريض للعلاج بدأ يتحسن تم بعد قثرة سنئة 
أو اكثر أو أقل بدأ المريض يشتكى من اعراض زيادة السكر ؟؟ فما الامر وماذا حدث وكيفية التصرف مع 
هذه الحالة ؟؟ ! 


أن هذا المريض ليس من النوع الاول ولا النوع الثاني ولكن يسمى 5 ١‏ أو المتأخر بمعنى أنه في البداية يتم 
التعامل معه على أساس أنه من النوع الثاني ويبدأ المريض يأخذ حبوب السكر (في هذه الحالة الانسولين 
موجود ولكن يُفرز عن طريق خلايا قليلة في البنكرياس لم يحدث لها تدمير كامل وبالتالي مازال نسبة من 
الانسولين موجودة و هذه النسبة تكون قادرة على منع ظهور الكيتون في البول وقادرة ايضا على احتياجات 
الجسم من الانسولين في هذا الوقت). 

ولكن هذا المريض (أو أي مريض سكر يحتاج متابعة على الاقل بتحليل بول ) سرعان ما يتم تدمير كامل 
للخلايا الباقية التي تفرز الانسولين وبالتالي يظهر الكيتون في البول وهذا دليل أن النوع الثاني تحول الي 
النوع الاول وبالتالي هذا المريض من الضروري أن يأخذ أنسولين مع حبوب السلفونيل يوريا. 

تتكون الأجسام الكيتونية كما قلنا فى حالات مرض السكرالشديد الغير مسيطر عليه و فى حالات الصيام 
لفترات طويلة » و عند الأكثار من تناول الدهون والإقلال من تناول الكربوهيدرات. 

أمتلة: 80 8611 مأع0ش4/ عدماع46 


3 يه لصوي 5-5250 مععصه جه , 4 د 9 
2 ى_- 0 3 حا 


هون ينتج التمثيل الغذائى للأحماض الدهنية التى يستخدمها الجسم كبديل إضطرارى وينتج عنها 
لها خطورتها على حموضة ( []ط ) الدم. 


41 
لد‎ 
٠. 


طاقة من الجلوكوز. ‏ . ١‏ 2 . 1 
و تتكون طاقة بديلة من (أحماض دهنية .8 بروتينات) تؤدى الى زيادة نسبة الأجسام الكيتونية فى الخلايا ثم 
فى الدم يؤدى الى تغير ((8 ) الدم ليتم إخراج الأجسام الكيتونية عن طريق البول والجهاز التنفسى (تكون 
للمريض رائحة مميزة (أسيتون؟ ) 


بواس .هه *© 
الخند 4 


(١ 


/ هج عن 4 
[١‏ وده | 


نأخذ حو - ه 


مل من عينة البول فى أنبوبة إختبار ثم تشبع بواسطة سلفات الأمونيا الجافة بالرج الشديد ثم 
بضاف الى المحلول المشبع من ١‏ الى ه قطرات من محلول نيتروبروسيد الصوديوم ثم نرج جيدا ثم نضيف 
كمية من محلول النشادر (هيدروكسيد الامونيا). 


44 2 
15 مانا 


7 58 
4 جه ه 
مسأ وقد 2 


فى الحالاث الإيجابية (وجود أسيتون) يظهر لون بنفسجى على حسب تركيز المادة فى البول. 


5 ث 1 ف 7 5 ا بو 1 من © ع 
أا ف | -8- فذا / الذي رز :ونث ا م |الايييثيئة ألد 14 / ونقك 5 / . 7 
عمتسن ممت لكت 0( | 4 ل 1 1 / اذ ( ميم اسم يو دوع ع حص 0 6 ع ص - 3 
و ييا على ##يبايية "يذ عن بيد #4١‏ 2-6 3 م و« سه 
حيبي يحو م د - ع بي . حي و عجاسا ب - لجهصدة سس - - م 
ه 4 


١ايل‎ - 


نأخذ ؟مل من البول + 7مل من كلوريد الحديديك فى أنبوية اختبار. 


8 
١] 
927 

. 




















ير ل أعر ل اك الأسيتو أسيتك أسيد على البارد. 


ملحوظة : يفضل عدم ترك العينة فترة طويلة قبل اجراء الاختبار لأن الأجسام الكيتونية مواد عضوية طيارة 
عل تركيزها فى العينة بمرور الوقت. 























اتا و ض عى اخبرني .- 

1 “ل بح الستقر الس قي الى يفا سلة العم 

- أمراض الكلى والجهاز البولى وإلتهاب الحالب و المثانة. 

٠١‏ اقريكة"الفكافة تر إسنتخداء المتاظير/ سربطان الجهان البولى. 

5 الحصوات الكلوية / بلهاريسيا المجارى البولية النشطة / الردود و الصدمات الشديدة. 


كد قى أنبوبة إختبار ١‏ مل من البول + ١‏ مل من ماء الأكسجين + ١مل‏ من محلول البينزدين. 


قى الحالات الايجابية (وجود دم فى البول) يظهر لون أخضر أو أزرق على البارد. 
ل سجالات العيلبية لا يحدك أى تيك فى اللون. 





جم من البينزيدين الجافيزاب فى ١٠٠مل‏ من حمض الخليك المركز (الثلجى). 
الآحظ - يراعي الحرص عند لمس البنزيدين بشكل مباشر نظرا لخطورته على الصحة. 
يقضل استخدام شريط الغمس فى هذا الأختبار. 


75 2 1 0 و ه‎ 1 5 ٠ 
4 ١ 5 / ١ / 7ن 1 يب‎ ١ 5 271007 إلى‎ | » 4 . _ 5 5 
3 هة 0558 ا ل يمع 0 كم يك‎ 1| ١ هين لأء حم| لوه اه [ اث ,| حسم ؟‎ / 
٠ 57 ١ -, / 5 9 ١ 1 2 ؟) ,/ لك‎ 7 | 1 8 6.8 55 32 1 
- دم [0 5 _ دغ أسحطي / اسل_! علي / [ ثَْ اصع‎ ١ تادز [[ زعمصستصطت 7 #طظل م‎ ١ نس | | 0 «مسححاهد , لصم‎ 
- 7 اذ حوبي ل‎ -_ ٠ آ ب 3 و #ي- - د | ع‎ . 2 
اجا اس يا 0 - تمىننا و‎ 


- ينبه على الشخص عدم تناول لحوم حمراء قبل اجراء الإختبار بمدة كافية حوالى "5-7 أيام وأيضا 
- هذا الإختبار مفيد فى الكشف عن حالات اقرح المزمتة للمعدة و الاق عد 

كه الاخت يار : نأخذ جزء من عينة البراز فى حجم حبة الفول (١جم)‏ مع ملاحظة أق تكوق ع 
الدري5-14؟ فى البراز (أسود أو بنى خامق) بنذ تن اوجود الدمافي البزاز يجعله يميل الى اللون 
الأسود دائما. ثم تذاب العينة المنتخبة فى © مل من حمض الخليك المركز ثم تصفى بمصفاة البراز 
تتعافل مع الراشح بنفس طريقة الكش عن الت العف في الول و 2 
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شريط البول لتعيين وجود الصفراء فى فى البول 

الثان: اللاد القند للد قلاف لان لان ىل 
شريط البول لمعرفة تفاعل البول حمضى او قاعدي او متعادل 

شريط البول لقياس نسبة البروتين او الزلال 


عااناااا 
وممقمن أه مجموج» وعها ظ مادعا 
(#يقومع 6 مامه ملاع ١!‏ الإعضموع ‏ +#قهوم به 








تناع ليك 


نري ا اي اوت فل ساي وحوة يدا ف ادل 
3 ا 2 


...ل 1لا ب ار ااي 110 


شريط البول لقياس السكر فى البول 
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انا ما 01 اه مس أيذر ع وا ببكرة ع 20 
9 31 2 : 0 : 4 بي فد لذن م 


شريط البول لمعرفة الاجسام الكيتونية 


نبج تابه لاسن ب ألثنا 0 01 


شريط البول لمعرفة الكثافة النوعية 








توع محدود يكشف عن مواد محددة فى البول مثل السكر والأجسام الكيتونية والزلال. | 

١‏ ينوع يكشف عن تسعة إختبارات فى البول / البروتين/ السكر / الكيتون / الدم / الكثافة النوعية / املاح 
لصفراء / الأصباغ / التفاعل/ وخلايا الصديد. 

- أن تكون الشرائط فى فترة صلاحية الصنع. 

نَ تكون محفوظة فى العبوة المخصصة لها ولا تخرج الا عند الإستعمال. 

- إى تغير على الشريط قبل الإستعمال فى المساحات الملونة يعتبر تالف ولا يعتد بنتيجته. 

9 ايه مراجعة الشريط بعد غمسه بالألوان الموجودة على العبوة من الخارج فى خلال القترة المحددة 


السحححبة 


: يتم التخلص من الشرائط المستعملة أولاً بأول حتى لا يُعاد استخدامها بالخطأ مرة أخرى. 


ةا سم 





0 


هصم وإمتصاص الدهون. 
1. تساعد على إمتصاص الفيتامينات الذائبة فى الدهون /كا/عا/0ا/لم. 


السص 


ادم ف الكبد ثم إلى القناة الكبدية العامة ثم إلى القناة المرارية ثم تخزن فى الحويصلة المرارية لحين 
.ست ويعد وصول الطعام الى الإثنى عشر تصب كميات منها على الطعام لإتمام عملية الهضم. 


5 يه 
و ١‏ 
7 |1 


2 تحويل الدهون الموجودة فى الوجبة الغذائية إلى ما يسمى المستحلب الدهنى بعد تعرضها لكميات من 
0س وأملاح الصفراء حيث تتكسر الدهون و بالتالى تتخللها الإنزيمات ( ©1035 ! ) الذى يفرز 
الضاسشى وأملاح : 


























وح ()4 1 
اك 5 يذ ىن 1 3 |1 دغر ١‏ بر ثر اك 
اللميييتك ١ 1 ١١‏ لاسي سس سكسا ١‏ بس امستيع مر - 

اساطاسشتد0 ) 2 ليع سه -. 


بواسطة الأمعاء الدقيقة و البنكرياس وغيرها حيث يحول ) 10356 ا ( الدهون من الثلاثية اله ا أحماض 
وجليسرول وهى التى تكون الدهون الثلاثية ثم تمتص هذه الدهون بعد عمليات كيمائية أخرى. 


م 6 نه 5 6 6 
55 , دان 
حطز / أهاز 7 اليف اع 
0 ا ري 7 7 6 
٠‏ 


5 86 
4 4 + هي 4 _ 7 5 5 1 7 0000 9 -ك_- 
5 <هنى ئى 1 0 ىن 4 1 _ 0 جنع 1 14 جك حم 
- اطستحكدا(ز لخ سبحا هه اي هه احضصضم ا 
1 > جد 50 هه 6 8 05 2 59 8 5 اخ لي 
١‏ 


نأخذ فى أنبوبة إختبار ٠١‏ مل من البول + ؛مل من محلول كلوريد الباريوم (مرسب البليروبين)+ ١مل‏ 
من كبريتات الماغنيسيوم. 

ثم نرج جيدا ثم نفرغ محتويات الأنبوبة فى قمع وضعت به ورقة ترشيح. 

بعد الإنتهاء من الترشيح ناخذ الورقة ونجففها جيدا بواسطة شبكة سلك على اللهب. 

ثم نضع قطرة من محلول (فوشيت) على الراسب الموجود على الورقة. 


فى حالة وجود أملاح صفراء فى العينة تتكون هالات خضراء وزرقاء ملونة حول قطرة المحلول 
التى وضعت على الورقة. 

- فى الحالة السلبية (عدم وجود أملاح الصفراء) لا يحدث اى تغير على الورقة. 

لاحظ محلول فوشيت يتركب من (75 جم ثلاثى حامض كلوريد الخليك تذاب فى 0٠‏ مل ماء مقطر). 


| اووسوننة 5 51 5 دم - ا 
١‏ 0 0 ا 


توضع كمية من البول فى كأس مخروطى ثم يوضع على سطح مستوى ويترك ثم ننثر قليل من بودرة زهر 


فى حالة وجود أملاح الصفر اء : تغوص ونترسب حبيبات الكبريت فى قاع الكأس. 

فى حالة عدم وجود أملاح الصف اء : لا تترسب حبيبات الكبريت (تظل عالقة على السطح). 

ملحوظة: يجب مراعاة أن تكون درجة حرارة البول منخفضة اى أقل من حرارة الجسم أثناء عمل الاختبار/ 
يجب أن لا يتعرض الاختبار لأى إهتزاز من الخارج عند نثر الكبريت على سطح البول. 


توجد فى البول بكميات قليلة ( 110006©10زم]لا ) 
سوف يعرض هذا بالتفصيل فى الاختبارات الخاصة بالكبد والصفراء فى الدم. 


ما هو البيليروبين ؟ هو ناتج تكسير كرات الدم الحمراء وسوف يتم شرحه بالتفصيل فى تحليل البيليروبين في 
الدم. وهو عبارة عن مادة طبيعية موجوده في الدم ونسبته لا تتعدى الواحد الصحيح مجم/ ديسيلتر. 




























م ١921ل‏ 


ولو عدت النسبه الواحد الصحيح نسمي الحالة 12ممع3 (اطانا ذا أطاقعم/ال] 
سالج عدت ١.5‏ نسميها مرض الصفراء او اليرقان بالعربي ©31017010ل 


لهذا يوري نسب لوده بو امهل وزقعتل افر مسر سر تعسر ناسين أنات هن السك نلو يتشتفل 
8 - #قط سوف ترى كل عينه هل فيها صفرا أم لا ؟؟ لو أعطى الشريط نتيجة ايجابية اذن يوجد بيليروبين 


- 
عم خورز). 
ا 


الطظريقة الثانية وهي القديمه لكنها تستخدم للأن » طبعاً لا نعمل هذا الاختبار لكل عينة » اذن ماذا نفعل؟؟؟ 
التّة التى يوجد شك ان فيها صفرا لازم نعمل لها اختبار الصفرا » و متى نشك؟؟؟ لما يكون لون البول 
ترجب من لون الشاى ( أى درحة من درجاته). 

شل دين ِن انبوية زجاج بالبول بعد ما يدور في السنترفيوج ثم نضع علي جدار الانبوبه ( يود أو صبغة يود 
ع لصيدليه) ثلا ث أو أربع نقط ثم نرى الأتى: 

5 لو صلبي فل لون البول موف نيقي كما.هو والزود دو كلك رقت ار كتلتدوفيز0: 

#- ل ايجابي سوف نرى عند التقاء البول باليود تكون حلقه لونها اخضر: لو وجدت البيليروبين موجود في 
لتول ادن هذا هو النوع المباشر من الصفرا . لان النوع الغير مباشر لا ينزل في البول. 


لذ حوالي 14 ها 0 .مهمه 0 فيوج بد 2 وتدار 





فوسات للائية اكسالات #انسيوه 


خلاي امتهم بم 





صور تقريبية للاشكال التى تظهر فى البول 


























توجد الأملاح فى البول على صورتين: 
الأولئي > : مشكلة أى ذات شكل محدد وتسمى يي 
الثانية انية غير منتظمة أو رملية و تسمى (6.00012101005) 


لاحظ ٠‏ لذ يحدد نوع الأملاح فى البول هو التفاعل بمعنى أنه توجد | ملاح فى البول الحامضى 
التفاعل تختلف تمامآً عن أملاح ح البول القاعدى التفاعل. 


0 





- أملاح حمض البوليك ( 6610 10الا) 
- أملاح الأكسالات (ع]0<“2131 7اناأها03) 
- يورات غير مشكلة 5ع]2]لا 4701510105 





عماعب دا وأقأعلضه أوأء3 عأنولا 
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جاح اذك 1 #1 5 سا 


3 الرسفات الثلاثية ع2 طام5ناه0ط5 عام1 1 
قوسفات الجير الغير مشكلة 510105012165 6.07010101005 
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65م ؤنامط2 05ا1101م1701م 





الى حارة عن كرات دم بيضاء ميتة ١7(‏ ميكرون) غير مستديرة توجد حبيبات بداخلها تكثر فى 
حالات التهاب مجرى البول الناتج عن عدوى بكتيرية. كثرتها تغير من لون البول ومظهره. 
ا اسب البول بالعدسة الشيئية الصغرى (التى نرى بها بالعين المجردة) قوة ٠١‏ ثم تبدل بعدسة التكبير 


اببيينة ‏ سد 


لله قوة :٠١‏ رممط) لنتمكن من عد خلايا الصديد فى العينة. 


0 


٠ 





0 تر 2 0 


حااعء دحب 











ثالثاً: كرات الدم الحمراء :12.8.6 


هى عبارة عن أقراص حمراء مستديرة ( ميكرون) مائلة للإصفرار وليس لها نواة » و لا توجد فى 
البول الطبيعى الا بنسبة (من 7:” خلايا ). 


11ج > لهي 3ط للعت + 
غالباً ما توجد فى حالات: 
-. حالات حصوات الكلى. 
عقب عملية تفتيت الحصوات. 
الإصابة بالبلهارسيا النشطة. 
حالات سيولة الدم. 
تعرض الأشخاص للحوادث والصدمات و الرضوض الشديدة. 


الألياف النباتية وهى أحياناً تكثر فى بول السيدات عن الرجال. 


خامساً: الاسطوانات 2906 ') 


هى أجسام اسطوانية الشكل تأتى من الكلى وفى الغالب تأخذ شكل الأنابيب الكلوية و وجودها فى البول مؤشر 
على وجود إلتهابات فى الكلى. 





الشفافة (©2115/إا!ا) 
المحببة (/ع1ل61301) 
الصديدية (لاوونا8) 
الدموية (/إ[81000) 
شمعية (/ج/ا/) 
دهنية (/211 1). 











8١ه001‎ 35+ 


-1 ]3ن [ نض | 


فى حالات الإصابة بالبلهارسبا البولية (هيماتوبيم) (مال أطه؛9 معط 15ه50115]05) ذات الشوكة 


الطرفية يمكن أن نرى البويضات فى راسب البول » ويكون البول مدمم (به دم) فى أغلب الأحوال » كما 
أنه يمكن مشاهدة بويضات ديدان الأكسيورس فى بول الإناث دون الرجال وهناك أيضا نوع من الطفيلد 
والذي غالبا ما يصيب النساء عادة وهى 1/201572/15 120101701135] 


ون وأءقأناء1مه/ا ؤراأطه6016 
















30215 35 تزه لزه دك 1 1 


: 3101 لاأمطقلاء اوع51بارام 
عامعنم لح سه لاسا 1 5 


0اطاناا اا لم الأععوقم 
+ :0511مع0] أ 


(+++) 021316 ماناز|3 © :311010 مامطولاء عام مو5مهن 1لا 


20 رج أملاح أركسالات في العينة مما جعل العينة معكرة 
2 يجب على المريض تناول كولي يورينال فوار .674 اهوطأ"انا-011) 
سصتروسيد ماغنسيوم فوار .274 .1009 01110610 








الصاح قوار .114 1109م . | 
- تح كتاول الأطعمة التى تحتوى على أملاح أوكسالات مثل المانجو و الطماطم. 


> هذا التحليل طبيعي ويحتوي على نسبة بسيطة من املاح اليوريك أسيد. 

ج: يجب تناول فوار لأملاح اليوريك أسيد مثل يوروسولفين .]7ع 05011/176]لا 
: عريقين فرار ]ع عمان/ااالا 
تحورظة : كلمة إإل(ا تعنى ا017021ل! 












5 باق لاش ع ررزونا 








211 10 ناكرسيقم..... ‏ .... تحتووعن” 
/023111©.... 10 
]051 . .. 
01131... 
..1١©0231]11/‏ 
١1102]‏ .. 
1١023111‏ .. 






































1-2110 ا ا ا 
0ا40-50/51... 7166, 
1-210 00 
0/11|10... 





عيونت ين رمن فى البول وهذا قد يدل على 
حصوات قى الكلى + التهاب ميكروبى فى الجهاز البولى. 
ه- يجب إعطاء مضاد حيوى مطهر للمسالك البولية مثل 0 .36 مأءع3<ه071 مان 
فر سيره ا 1010 / 
عم ء 0 المصدرات وقد تحتاج الحصوات اذا كفت كيرة الى تتته يجلية جراحيةأى 


السعسا جمد 


باع :ناهاه© 
زلا :00011 | 
12 :5006م 


2601 :م6316 ١‏ 
ج20 
الا 511031 
الا :مع 0 راطملا 

انلط :امعصواط ولاق 

















2 
ومع ددم ج مااجكتي 


|| | 
يي 51١‏ 6ب 5 


8 " 
سس سسسبسبسبب بيس - 


عصم 0-17 ا 
ع من / 35 - 25 :وااعه ونام | 
1 الا :دااعه اوالعطازمع ١‏ 
1 الا 023517) | 
الا 0/215 ١‏ 
إناليد (+) 01093م03 :5ومللصاط ععطاف ‏ 
التعليق : هنا نلاحظ نسبه عاليه من الصديد فى البول + فطريات الكانديدا. 
العلاج: يجب إعطاء مضاد حيوى مطهر للمسالك البولية مثل سيبروفلوكساسين .130 010101103615 
أو سيبرو .190 1010© 
+ أقراص مضادة لفطر الكانديدا مثل: 
ديفلوكان ١٠١‏ مجم .30) 170 150 وحن ]زط / فنجيكان كبسول .م03 150700 001630انا"ا 
كبسولة واحدة تكرر بعد أسبوع. 
+ اذا كان هذا التحليل لسيدة فإن فطر الكانديدا قد يؤثر على منطقة المهبل و يؤدى إلى إصابتها بفطر 
الكانديدا أو قد يكون سبب ظهور الكانديدا فى البول هو وجوده فى المهبل و اختلاط البول بهذا الفطر أثناء 
جينودكتارين كريم مهبلى 7620© ١/3010731‏ 10أ070-0231431ل31) 


| 
ظ 


5 و 
مكلاره حل , تحذنداأ بو ١‏ 
كضناأ | , ”يه ا 0 ,: ف9ز 2 
- الف بي > ساي ر/ 9 و ار بيدا 5 
- راح ١‏ - #بي-7 
د 1 


5 . 7 1 5 
من [ ص اومرح ل د صعمر ب زر رم ماصع بم دز ذرا 
السم | | * سم | ١‏ ا ١‏ الحم 
ذا كت ١1121 ! ١‏ دنانا! ال| انألا 1 






































تتحليل نلاحظ فيه وجود الأتى: 





































صنديد لكن بن ينسية صغيرة لا تحتاج لمضاد حيوي لأنها أقل من ٠١‏ بكثير. 

الت كاك تميزسية هك ة وبالمستوى الطبيعي. 

ملح ح أوكسالات 021316 وسيحتاج المريعض الى فوار وليكن 2360امعا مثلاً. 
هذه أهم ملامح أ لتحليز ( السابق 


80 توه المنة فهك‎ ٠ 
0-6 وجنت عمد د‎ 20-- 2 
هس‎ ) #2 


التقليل من الأملاح و الحوادق و المخللات: لأن الاملاح كما هو معروف انها تغمل /©]2/لا 
0000 ولي ف تقل > كميه البل المفرزة و بالثالي يحدث تركيز لأملاح الأوكسالات في البول 
املاح الاوكسالات: كالطماطم والسبانخ والموالح ( البرتقال واليوسيفي) 
والفراوله #والتوت والتين والمانجو. : 
5 11 وصا المياه العاديه أو عصير القصب » وذلك حلي نساعد على 
عدم تراك ال ملاح فى الكلى والحلب معي لحسيوات الاركالات في الكل . 
2 منتجات الالبان: لماذا؟ لآن الكالسيوم اوكساللاات لحي تتكون لأارم وجود شقين شق 
ال ركمالات وشق الكالسيوم وبالتالي فمن الطبيعي ان اح ا سيم د سا ل 
عبوف يقلل من تكوين لس كلق ليس معني كلك ان المريض يمتني تهاتيامسن الالغمة التي 


و ل دنسو يده - 


: مثل ١‏ كتافلام أمبول .مث 02123121 / أو ؛ .مملث رمرع0|1 فى حللة اذا 
3 الفريض امي ىف آلا فى الجنب - أو قرص عند 0 
ل من الأملاح : مثل زيدم ع وومموعغ / أ ل .]1 020طامع / 


يتروسيد ه 1 60000 عي خسن توب مله +عرات فلل 
يكاين واقي تعمل 2 90105606 ويساعد في ارتخاء الحالب مما يساعد 9 أكبر كمية 


3 ظ لسباًئظطجب 1 101111”كغظ 
لسية لأعراض التهاب مجري البول من عسرفي التبول وحرقان عند البول وممكن ان تؤدي اذا زادت 
عع التحكم في التبول 3 بول 

- 1ك 0 0000 

- ذلاع كا عط 01 هأ هصلص صما 

- .30153 عطأ مأ ءمذأصعم عط أه متكاقع10 عط ,علدنا مهلأ د صصص أرما 

وممكن ان تكون مؤشر علي مرض الذتبه الحمراء: 
(512) ذ5نا7(2105اع طالااع ذ5نامناا! عالاعأو5لاة) 
و حتي ممكن ان يكون دليل علي وجود سرطان المثانه 














يوصف لها [30162616/13 01 6أأمع32115 لوملا 

كاليوفامين ريتارد 1370© رزممقنالا ---> كبسوله كل ١١‏ ساعه 

او الماكروفيورانتوين ( 01101101314015) 

كبسوله " مرات يوميا من تركيز ٠٠١‏ مجم 

او " كبسوله " مرات من تركيز 5٠‏ مجم 

وممكن ايضا مركبات السلفا مثل سيبتازول أقراص 560132016 و ستريم أقراص 51011117 
و ترايميثوبريم 71176101177 و سبترين دى أقراص (] 56/111 


4 . 
٠.1 /‏ #4 نس |* عى ص هه 5 37 9 


فيعطي مضادات حيوية أقوي ويفضل مجموعة الكينيلون 01017010176 مثل: ١‏ 

نوراسين أقراص 1107361 / سيبروسين أقراص 01070017 / سيبرو فلوكساسين أقراص 
10 / نورباكتين أقراص 611 0153ل 

(قرس كل 15 ساعه) ع ولكنها غير متانبيه السواملوالتطفال: اقل مق:13 من 

ومرضي الكبد لذلك في هذه الحالات تستبدل بالسيفالوسبورين: 

زينات أقراص 2171234 0 61 20 200 

قرص كل ١١‏ ساعه 


او كيبوريكس “«©01م06©7) منكاداو1ء6 000 مع 13 
قروطن, "مروانك: يوهياً. 


سبي بي سي اختصارا 0.8.6 (001001 81000 1616م200)) وترجمته تعني (عد الدم الكامل)..يعطينا 
صوره كامله للدم ومكوناته... 


يعني هذا التحليل يشمل قياس مكونات الدم اللي تشمل : 
- ©.8.ظ أو وعالإع0] لمع تعني كرات الدم الحمراء. 
- ©.8.لالا أو 5ع1/إ©0اناع | تعني كرات الدم البيضاء. 
- .916|©15[ط تعني الصفائح الدمويه. 


- طول أو 16] تعني الهيموجلوبين. 


طبعا توجد مصطلحات أخرى في هذا التحليل سوف نذكرها فيما بعد 


هذا التحليل نستفيد منه في معرفة حالة دم المريض من فقر الدم 
ارتفاع كل مكون من مكونات الدم أو انخفاضه.. 
يُستخدم كتشخيص مبدئى للطبيب وعلى أساسه يطلب الطبيب تحاليل أخرى 


5-9 4 .6 7 
١ 5 6‏ الهم ١‏ 
حا ا يله | 
2 


نشم انعصباى المطارل ياعة عية م القري.. ل صمورة القم الكلدلة حو ريق عرص اماف 
الموجود بالذراع عادة » و ذلك بعد تنظيف مكان إدخال السرنجة جيدا بواسطة قطعة من القطن و الكحول. 


جه © 
© [ 







































اك 17 1 73 - 
خلا .م لخ 5[ ع )|١(‏ ( 58778 !>" | (ك 1١‏ كك اط 0 0 
١ 534‏ 1 9 مه ( 

































تحت الى 0 ٍ 72 ١‏ 001 ا 0 : ؟. 4 ١‏ 1 
#ي. 7 8 2 2400© يي يب ان 8 ها 8 »4 ١4‏ اع 57 02 7# يه ب 
ِ أثر 


َع يتم تغطية مكان سحب العينة » و يتم بعد ذلك تحضير العينة للفحص و تظهر نتيجة التحليل عادة بعد بضع 
ساحات أو فى اليوم التالى مباشرة » و فى حالات الطوارىء تظهر النتيجة بعد دقائق قليلة. 


5 . 
بخ © 046 1 15 »م 3 3 . 51 3 || ميم 
11 فى ؛ لالت 3 42 [د الك آَ 4114 5 ا 0ك ككف 3 أالكد | 5 4١[‏ 

١‏ اساسكهز لساك سس فى ساس تعتسطدس لدود وود د لع 





وضع يد المريض فى مكان مريح و فردها بحيث يكون وجه اليد للاعلى. . . 
ريط التورنيكيت (رباط ضاغط) بقوة كافية فوق الكوع بمسافة إصبعبن تقريباً أى بين الكوع و العضلة 
حتى يتضح الوريد (أقصى مدة لربط التورنيكيت من دقيقة إلى دقيقيتين حتى لا نمنع تدفق الدم إلى 
طرف الذراع و الأصابع). 
يتم اختيار الوريد بعناية بتجنب الأماكن المحروقة و المجروحة إن وجدت. 
يحدد مكان الوريد بالنظر و اللمس معا. 
تطلب من المريض أن يقوم بإغلاق قبضة يده بقوة لإبراز الأوردة. 
إذا كان من الصعوبة إيجاد الوريد نقوم بعملية تدليك اليد من الرسغ إلى الكوع مما يدفع الدم إلى الوريد. 
تنظيف مكان الوريد بالمسحة الطبية المحتوية على الكحول و مسحها بقطنه حتى تجف. 
عدم لمس مكان الوريد بعد التنظيف. 
قرد مكان الوريد بإصبع اليد اليسرى. 
وضع أحد الأصابع قبل مكان الوريد. 
إنزال سن الإبرة باليد اليمنى فوق إصبع اليد اليسرى حتى تأخذ الحقنة زاوية ميل 45 درجة. 
إدخال السن برفق و بسرعة و سحب مقبض الحقنة برفق. 
عند انتهاء عملية سحب الدم يتم فك التورنيكيت (الرباط) و فتح قبضة يد المريض. 
إخراج سن الإبرة و وضع قطعة من القطن مكانها و الضغط عليها بالإصبع. 
يتم تفريغ الدم الموجود فى الحقنة فى الأنابيب المستخدمة للتحاليل المطلوبة. 
كتابة بيانات المريض على الأنابيب. 
وضع لاصقة طبية على مكان سحب العينة فى ذراع المريض. 


(طلط) وملطهاومممعةلا 

رأ آط) أاع مص لمعلا 

زو ظللا) 5ااع© 1000 ع انلا |0123 1 

(8)05]) 5ااع6 51000 0ع 0131 1 

(/اناالا) عداناامنا ااعه موع ]آنا 
1لا60 أعاع131|م 


فى هذا التحليل نرى كم كرة دم حمراء موجودة كوا لمليميتر المكعب في الدم كله وتكون النسبة الطبيعية لها 
كلمن" .: مليون الي 5.5 مليون خلية أما في النساء فتكون من5. مليون الي 5.٠‏ مليون خلية . 


































أسباب الزيادة فى عدد خلايا الدم الحمراء: ‏ 
- التدخين. 
- نقص الأكسجين. 
- الحفاف الشديد مثل حالات الإسهال الشديد. 
- أمراض القلب الخلقية. 
-_تليف الرئتين. 
- أمراض الكلى. 
- وجود بعض أنواع الهيموجلوبين غير الطبيعى. 
- حمى البحر الأبيض المتوسط. 
أسباب النقص فى عدد خلايا الدم الحمراء: 
- النزيف الحاد. 
- نقص الحديد. 
- نقص حمض الفوليك و فيتامين ب١١.‏ 
فشل النخاع العظمى فى حالات العلاج الاشعاعى والسرطانات والعدوى الشديدة. 
- مرض سرطان الدم (اللوكيميا). 





هى عبارة عن نسبة خلايا الدم الحمراء فى عينة الدم و هى تكون غالبا ' أضعاف قيمة 10] 
(مأطهواوممع ول ا) وتكون في الرجال من اا سند ٠‏ الى 57 ٠‏ أما في 
النساء فنسبته الطبيعية تكون 0/71٠‏ الي م0 او تكب (7 ٠ .١‏ الى /ا2 ٠‏ 


ما هى الإستفادة من هذا التحليل؟ 

فى حالة الخفاض_ 101] وهذا يحدث في حالات: 
الأتيميا. 

اللزيت. 

- فشل النخاع العظمى. 

- الغسيل الكلوى. 

سرطان الدم. 































الروماتيزم. ١‏ ْ 5-2 
أو في حالة فقدان الدم الشديدة أو في حالة 0131100لاا1ع/ا0 وهذه معناها أن كمية السوائل التى 
يأخذها الجسم أكثر بكثير من كمية السوائل التى يفقدها وفي هذه الحالة تكون اساسا الاوعية الدموية ممتلئة 
وبالتالي هذه السوائل الزيادة سوف تتسرب من الاوعية الدموية وتذهب بين الخلايا ويحدث 606073 . 


- سواء أكان ع]ل|[43 غ631 في هذه الحالة يكون القلاب غير قادر على ضخ الدم الذي يأتى اليه ؛ 
يُفضل عمل تحاليل أخري للتأكد سوف تشرح فيما بعد. 
- أو كان 5ومع 1500ل لامكا في هذه الحالة تكون الكلي غير قادرة على التخلص من السوائل . 
َع عمل وظائف للكليتين للتأكد (سوف تشرح فيما بعد) وي :فضل أيضاً عمل اشعة أو قد يكون الجسم يفرز 
كميات كبيرة من 01706 01016416 3040 وهذا الهرمون يعطى اشارة للكلي انها لا تتخلص من 
اأسوائل يعني يعمل احتباس ويحدث افراز زيادة لهذا الهرمون من الجسم عند وجود التهاب رئوي أو 
عيامء]ة أو أن المريض يستعمل أدوية مثل 5/1505ل!, ©56)]2/15, ©0أم680300326. 


2320 1 1 1 4/1 + : َي ةف © 
7 0 المي [ ل ؛ 4 ل 1 9 هك أ ؛ ص رثى ؛ 0 
) (( اضضاك التصز سفهصز ) م[ )ع لتتنئليل) لحصدؤة ١‏ 
3 امد : قم '. .- ' 8 





ةوجد الأعراض الآشة 
- اديما فى القدمين (أيضاً يُفضل عمل تحاليل للكليتين) أو في أسفل الظهر. 
- _عندما يكون هناك صعوبة في التنفس (لان هناك كمية من السوائل تُختزن في الرئيتين ) ويكون 
المريض غير قادر على التقاط نفسه خصوصا عنما يستلقي علي الارض (لأن السوائل المختزنة في 
القدمين تتحرك لأعلي الي البطن ثم الرئتين وبالتالي لا يستطيع المريض أن يلتقط نفسه) هنا يجب 
عمل اشعة علي الرئتين (تضخم). 
العلا يكون بأستعمال مدرات البول ( 016415اأ0) وعلي رأسهم 15132106 وهذا لتقليل كمية المياه ثم 
لتتعرف علي السبب وعلاجه حسب الحالات التي تم ذكرها. 


ي- 
03 
. 


حاله ري و 21 هذا يكون ناتج عن: 

- 031108/ا1ع0آ]. ظ 

1 أو ممع طالاء باامط وهى معناها زيادة كرات الدم الحمراء عن الحجم الطبيعي وفي هذه الحالة 
/01 11 ع موطيخلق كرات الدم بأستمرار مما يؤدي الي زيادتها وبالتالي زيادة حجم الطحال 
لانه المسئول عن التخلص من هذه الكرات الزيادة وبالتالي لكى يكيف الطحال نفسه مع هذا الوضع 
حجمه يزيد وكمان الكبد حجمه يزيد وطبعا لما الطحال يزيد حجمه يملا منطقة البطن وبالتالي 
المريض يشعر دائما انه عنده انتفاخات وان بطنه مليانه والحالة هذه ينتج عنها صداع باستمرار » 
الاذن 2 يشعر بالارهاق 5 اضطرابات بالنظرء حكه وهرش بجميع انحاء جسمه (الا اذأ كان هناك 
سبب أخر يسبب له هرش ) , طبعا والمصيبة الكبري انه قد يحدث جلطات في اليد والقدم ومن ثم 





القسم الأول التحاليل الطبية 
العلاج : 
يكون بطريقة تشبه طريقة التبرع بالدم (يتم سحب هذا الدم الزائد كل فترة ممكن تصل الي عدة 
شهور ) الي ان يصل 106] الي النسبة الطبيعية وطبعا ممكن ناخد الاسبرين علشان اللطدار ا 
سوف يساعد على وقف الشعور بحرارة أو حرقان (أكلان ) اليد والقدم » بالإضافة الى بعض 
الادوية الاخري مثل الانترفيرون. 
و لذلك عنما توجد هذه الأعراض يجب أن ترشد المريض أنه يعمل تحليل 101] » وطبعا يكون من 
الطبيعي ان 9805] و 40] تكون مرتفعة. 


وهو ما يعنى الهيموجلوبين وهو يكون بداخل كرات الدم الحمراء وهو يتكون من بروئين وحديد 
امحيةه من المعروف. ان كرات الدم الحمراء تتكنتز كل ٠‏ يوم وبالتالي سوف 
يحدث تكسير للهيموجلوبين مما ينتج عنه افراز الحديد في الدم ويأتى بروتين اسمه ترانسفيرين ويبدأ يجمع 
هد لحم لدت ويووصفت صله الى /10م311 60106 لكى يصنع هيموجلوبين من جديد لكن بروتين التران 0 
هذا لا يستطيع أن يجمع يجمع الحديد كله و يتبقى جزء من الحديد في الدم و هذا الجزء يدخل في تركيب 


0 


ادي تايقرت + مع الصفراء وهو المسئول عن اللون البني المصفر للبراز. 


وظيفة الهيموجاوبين بيني يقل الاومكسجن .من الرقين:الييجبيع انجام لبجم 
النسبة | لطبيعية ؟. 
حبر ا و 0 لكل ديسيليتر ) 
ا ا لكل ديسيليتر ) . 
- في الاطفال من ١١‏ الي 1١0/01.(جرام‏ لكل ديسيليتر ) 


في حالة نقص مل]إهذا يعطى م0141 اشارة لوجود انيميا وتكون غالبا ناتجة عن نقص الحديد لا 
توجد حالات اخري يكون فيها الحديد موجود بنسب جيدة ولكن الجسم غير قادر على امتصاصه وطبعا ها 
ناتسبلا ل لك فيطل 2 ان ام #رمراكن ميرو لقلك لا ينم الحكبمن خلال | 
التحليل على أن الأنيميا ناتجة .عن نقص حديد. 

في حالة زيادة 1!] :تم ذكر هذه الحالة بالتفصيل وهي التي ينتج عنها زيادة ايضا في أع| ا 













































عيازة عن متوسط حجم خلايا الدم الحمراء » وهو عبارة عن نسبة 1014] الي 58005 » النسبة الطبيعية 


2 حار || .1 8 
اقنيي من 2 
. حالة انخفاض_ الالمؤشر الي أن 8865 - 116/ ©7010 مثلما يحدث في حالة نقص الحديد أما 





ز ياد ' ! مؤشر الي أن و8860 - ل ىن | ال/إ0 70360 مثلما يحدث في حالة نقص فيتامين 
_ 7-7 _ ا 8-6 
مالشتوظة. هدا التحليل أكثر تخصص من 18] حيث أنه يدل علي نوع الانيميا كما ذكرنا سابقاً. 
عاقى حالة نقص الحديد نيتم العلاج بأملاح الحديد: 
١ 8‏ ظ فح 8 2 


000 5نامع - 31216مانة 5نامممع؟ - 18]6انا5 05ا101ع] 
ولا تستخدم ززع ف عل جَ الانيميا لانهة ضعيف 03 في الإمنصاص فهو اكتف بكثير من 
05 جم عع كما ان 610105 يتم امتصاص 9075 منه كما أن احتياج الحديد اليومي لعلاج الانيميا من 
الك 0 ا ع مب الج 2 تح جعت وري زان 
ستصاص 75 00 فقط) كما أنه يتم علاج ج الانيميا الي أن نصل الي نسبة الهيموجلوبين الطبيعية 
ون الضروري استمرار العلا خ القترة لا تقل يعن ١‏ الي * شهور بعد الوصول الي النسبة الطبيعية لكى 
تعاج يضاً نقص الحديد السقون بووالكافي اتقليل عودة الانيميا مرة اخري اخذين في الاعتبار ان الحديد بسبيب 
عشَاكل كثيرة علي 611 ولكن من المشهور انه يسبب امساك و أقل أملاح الحديد أثارا جانبية هو 
غ1[ مقع الاك علي هيئة 8]6]انا5 1610105 وأيضاً أقوري 0 هو 36انا5 16/0105 كأعلي 


ستصسصصص 


“سذة " 


الحوظة: أيضاً الكبسولات التى على هيئة 7616356 505181760 ليس لها أي فايدة ولا تقدم أي شىء 


8 إلى 
سر > 2ك مه الحه 2 27 
ث 


لاما أ للحقن الا ' اذا لم تجدي الحبوب نفعا ويوجد لدينا نوعين : 
06 0 8# 054هعلا5 قللاع1م000© 0١602316‏ عالاع1 لانا500 
والكن :١‏ يقضل استخدام 01006017316 161116 10لا1أ500 عن 064130 حيث انه أقل حدوثا لل 


تخصن 


»ع 1ن والإطم303 كما أنه اكثر اماناً واقل حدوثاً للآثار الجانبية. 


ل 3060012 مد يتم تعويض ا ب فيتامين 812 علي هيئة حقن حيث ان الانسان 
يكاج الي ؟ 7060 يوميا من فيتامين 812 كما أنه يتم تخزين الزائد عن حاجة الجسم في الكبد حيث 
ل تحزين من ه ».به 7 اين ووو وت 1/0 من فيتامين 812 لذلك الانسان الطبيعي يحتاج الي خمس 
شكت عاذ على الأقل لحدوث هذا النقص حتي ينفذ المخزون الكلي من الكبد وهذا أكثر حدوثاً في مريض الكبد أو 
شي لانسان النباتي (الذى لا يأكل اللحمة ولا البيض). 


ملحو ظة: يوجد فيتامين 812 علي هيئة 0[زم/3006052313لإ© و 3م010<06031310/إ ولكن يفضل 




































5 
ا )الى ١‏ 
القست ١2فهة#ال‏ 
| الى 7 





الاخير وذلك لقوة ارتباطة بالبلازما وبالتالي طول مفعوله في البلازما » الجرعة تتم بأعطاء من ٠٠١‏ الي 


٠‏ وهنم من فيتامين 812 يوم 


3 0 37 جو وو 8 1 
00 1 3 5 9 

5 أ 5 ه | ثم 4 © ضص ء ذم ] حجكع 
كلد سس 0 :ا 5 1 ب ١‏ / , / 


ب با 58 
٠.‏ 


الحامل هى أكثر عرضه لهذه 


6 تن 


6 


عزنا ون الكبذ يستطيع أن يخزن من 5 الي 195٠0‏ من حمطن القوليك لذلك تج 


مع م3 0231013511 من 


ممعم هطع ولكن الاخير تأثيره ضعيف جداً علي حمض الفوليك و أيضاً 5أ5/ا/013 8721] 
ممكن يؤدي الي نقص كل من الفوليك اسيد وفيتامين 812 نتيجة التخلص منهم في هذه العملية. 


10 2 الا 
- مانالا 





1 


سر عفد 
00-0 
ين 5 


نيميا 









و عه ثيها 
7 

3 » 2 

تسدا جح كبا أصار ١‏ ف 7 ص77ص7سيسيهة 
“د > ع٠‏ 

>”“““”*”>]0-0525252505أال ممم سسسب لس ههه هبي ب م0 





بعد يوم لمدة -١‏ ؟ اسبوع لكى نعوض المخزون (يعني هذا سيكون 
1 وأيضاً هذا ينتج عنه 306/019 776923105135416 و المرأه 
حيثٌ احتياجتها اليومية تزيد من الفوليك أسيد تصل الي ٠٠١‏ الي 4٠٠‏ 
بعد توقف الانسان عن تناول الفوليك اسيد من فترة شهر الي ١‏ شهور. 


حمض الفوليك كأستعمال ادوية مثل 776150176214 أو 


النسبة الطبيعية لل 6©ط4!! 1/16 من ”١‏ الي 77 
في حالة نقصان 1161456 هذا يدل علي 
(مل لع35عاعع00 ممم6؟ ونا ]انادع] و5856 ع1 وم) 3أمطامءاء 0م لاا 





وهذا يقيس كرات الدم الغير ناضجة 865 701024016أ 01 6الا27635 3 0101/1065 

والخلايا الغير ناضجة هذه تُسمي ع]/إ100/ا6]10/ وبالتالي هذا الاختبار يعرفني مقدار كرات الدم الحمراء 
الغير ناضجة التي ينتجها //021101 ©6016 

النسبة الطبيعية لل عل وإناء1؛ع من ٠.١‏ الي ١.5‏ م9 من8)5 ا |1012 »> 


. 1 1 5 
١ 000 4 2> 2‏ , 
كديع / ااعاايياةة [ اسات © 06 ” 7[ ]| 
[ © | اليد قنع محا عه ١‏ ذه ”7< " " 
وحح القمتس : 2 جع : مسي جو سج سه 2-2 يوي - 
ف . 4 .:- ى 
(' نك ( ' 
3 
- 
٠. "> 4‏ 5 


مازع واناء )عم هذا يحدث في حالة فقدان الدم الشديد أو 3061701 عغأثل/ا56001 أو في 
الفوليك اسيد وفيتامين ب ١١‏ والحديد. 


أما فى حالة نقصان 1/46ع10ناء8)1+ غالبا يكون بسبب 13ماع30 3013511 00101610 01109 3 


- ص ع ست 











باه 8 لذ 


57 مي م سس سير بج 































تسسمى 2/15 0)الاع| و تعتبر خلايا الدم البيضاء جزء من الجهاز المناعى للجسم حيث تساعد الجسم فى 
يةآى عدوى سواء بكتيرية أو فيروسية أو فطريات ٠‏ لذلك يزداد عددها فى تلك الحالات ويترواح 
اااطييحى من ١‏ | ا و وان ع رم ل ل ف 


- ا أل م البيك بأء 


و 


بي س 


- أنناء الحم و الولادة (وتعتير زيادة 5-5 طبيعية). 
- العدوى بالميكروبات مثل التهاب اللوزتين. 
- اللعدوى بالفيروسات. 
- الإصابة بالطفيليات. 
- اعراض الحساسية الجلدية. 
- التياب الزائدة الدودية. 
- التهاب حوض الكلى. 
عرص الدرن (السل). 
5 الأو الى سك الدم (اللوكيميا). 
َ الده ى عن ١١‏ الف نسميها ‏ 0/106/10515ا©1 ولما تزيد كرات الدم 


فشك هذا يعطى 0 انه في الغالب يوجد عدوى. كما أن 0013عانا©ا و 76610515 06ا1155 و تناول 
الك ن يجعل أيضاً كرات الدم البيضاء مرتفعة. ولكن في الغالب عندما ترتفع كرات الدم البيضاء هذا 


فآ 


على ته يوجد عدرى بكتيرية (5]6101لإا5). 


سقتصرة عن مرض - 513:عكانه! أو ما يطلق عليه سرطان الدم اولا نحن نعرف أن خلايا الدم 
الاك و اليضاء لس الموية 3-0 العظام ( /031101 ©60) من خلايا اسمها 51610 
لضن الطبيعى سيو بدي سوه اك ١‏ ووسا يي ابن 
سمل تقاع العظام على انتاح كايا أخرى بكاتها والهة تفز القاريةق 1] كانا 

بحت ١‏ م ؟؟ ما يحدث هو أن خلايا الدم البيضاء التي تحولت الى م وتبدأ 
#لى الدكم 33> ز وتمر في الدم مع الخلايا العادية السليمة ولكن هذه الخلايا بلا فائدة يعني لا تستطيع أن تحمي 
اس اتيست كمثل كرات الدم البيضاء العادية) بل و أيضاً هذه الخلايا لا تكبر ولا تموت وبالتالي تزيد في 
عقتشها ٠‏ حد قى أن تحل مكان الخلايا الاخري من الصفائح الدموية أو كرات الدم د بمعني الجسم يفقد قدرته 
ال سومة الامراض بالإضافة الى ان كرات الدم البيضاء هذه ( 07123ع)انلاع1) تزيد تدا و لا تحددث: لها 
هد ( هل أنت متخيل الكارثة التي تحدث ؟؟) يعني في هذه الحالة تكون نسبة كرات الدم البيضاء عالية جدأ 
لكا سا تكون نسبة كل من الهيموجلوبين والصفائح الدموية منخفضة. 
















- التطفين. 
الأشخاص الذين يستخدمو ن 5/ا13-)2 . 
ال 
الأعراض ٠‏ الأعراض التي ممكن من خلالها تشك فى وجو 
و0 لامحالا السطحية تكون متتفخة وظاهرة وبالاخص علي الرقبة. 


مع اأقطم دالا (وعو1:ن5) بول هممنا 5‏ 


0 


بالأضافة الى الأعراض الأخرى ألآتدة : 

. حدوث نقص فى الوزن بصورة ملحوظة‎ -١ 

؟- يحدث تعرق شديد عند النوم. 

شعور بالتعب باستمرار. 

5 الم في المفاصل بصفة مستمرة. 

ه ‏ تكرار العدوي باستمرار. 

التشخيص: يتم فحص الدم كما ذكرنا + يتم أخذ عينة من برجم عموط للتأكد. 
العلاج: عن طريق الادوية الحيوية مثل طج(طا»!!01| وغيره . 

و ممكن يتم استتصال الطحال لو حدث له تضخم شديد. 


/ 


الفذوى بعش الفيروسات المحددة. 
الذقة الكمراء. 

مرض بالكبد أو الطحال. 

التيفود و الباراتيفود. 

مرض فشل النخاع العظمى. 
التعرض للإشعاع. 
















. لة تقص كرات الدم البيضاء : يعني تقل عن ؛ الاف خلية و هذه تسمي 0©113الا©! ويحدث 


0# الك للك م ل 


الهم ع آلة ات ت /ا/01 31 0 يكون غير قادر على انتاج خلايا جديدة 


سد > 2 ٠ه‏ 


0 311011 006) ويكون السبب في ذلك 6216100012 1612512116 أو 
720127 أو إستعمال 306015 20110600135116 





سل قتواع مختلفة من خلايا الدم البيضاء كل منهما لها وظيفة محتلفة كما يلى: 


0/5 0الناع ا 
راظنايا م وزاعه ممماط ع أأجاننا 


آنا 013 30135 
15م 805170 وذاأامهئاناع5 5اأامه5وقط 710105 5ع ألا 7010لا 
0 -2 6 - 60 0 - 5. 06 -3 6 25 - 20 





أاع 2 كالطا ,اأمع-8 ,أأوع 1 
-الكلايا الليمفاوية عو دان ا المعدل الطبيعى من 1١٠ ٠١‏ 70. 
اشكلاياوحيده الوا ل عفاي المعدل الطبيعى من ٠‏ -907. 
7 الكاتيا القاعدية (وانطم ): المعدل الطبيعى من ١ - ٠‏ 96 
الكَلايا المتعادلة 5|أطاومم+نع14!): )المعدل الطبيعى من .90٠١ - 5٠‏ 
- حي 0 (و اتام همده ©): المعدل الطبيعى من ٠‏ - 905. 


7 


لل ع - من هذه ع وس يي ع د العدد الكنى لكراتث الدم البيضاء الذي , نسميها . 
72452 1/1/8505 و النوعان الرئيسيان هما : الخلايا الليمفاوية و خلايا النيوتروفيل. 


4 ١ 











وؤمه ١‏ 1 "9 0 
آل بجه»ه أار ١‏ , ؟أ[آ هما 


مم حسما 


- 5 4 9ن - 


خلايا النيوتر و5 فيل تلعب دور رئيسى فى حماية الجسم و مواجهته لأى بكتيريا حيث تقوم بالقضاء على تلك 

اللكتدوها 3 لذلك عندما يعون غدد خلديا النيوتروفيل منخفض يكون الشخص عرضة للإصابة بعدوى بكتيرية 
حصدرة 2 ا عددها بشكل ملحوظ فى حالة الالتهابات كحالة التهاب الزائدة الدودية. 

أما الخلايا الليمفاوية فهى تقوم بإنتاج أجسام مضادة تقوم بمواجهة أى فيروس يدخل الجسم و تقضى علية, 

و خلايا ال الييزينوفيل و البازوفيل يزداد معدلها فى حالات الحساسية. 


| 2 5 4 00 © 4 . 4 0 َّ 
الحاربا | للسة 9ه 4 0 | . 2 


النية الطروعيه ب الخلايا من ٠‏ 4 “يفي بعالا زيط هذه الخاذيا تسم 08/10515 اموا وزيادة 8 
27> الرياقه اكد ناي السو المتير يو لح ل ار رساي عطق إن هده الخلايانتكون فى حا 
العدوى البكتيرية أقل من الطبيعي أو طبيعي. 


فى حالة نقص هذه الخلايا تسمى ب 112 21006 لاا 
ويحدث هذا النقص نتيجة مرض مناعي أو ضعف المناعة أو كما في حالة التهاب البكتيري. 


نانيا:ض :. وأهة :©ع)/ 101601 
والنسبة الطبيعية لهذه الخلايا من ٠‏ 0 7 5 في عله بادة هذه الخلايا تسمي 10515/إ©7701706 وتزداد فى 
حالات 10515لا 521لا - 500310115ع 531/31 ع1نلا36طلنا5 
كما انها تزداد في حالة قرب الشفاء من الميكروب وطبعا لا تقل عن الصفر. 


5 
وى | 9 « ١3‏ 6 د 9 1 1 - 1 
4 يا 0 :ل ل 09 ِ ححية ثى بم ه م ) حصو >ححىم جه 


20500] ١ - ه‎ 7 


ا _ | لماش مسيم د يبي ” 


وهذا التوع من كرات الدم الدمام ةا تزيد في حالة 3 لاع وبعض الحالات 00 الأخري . 5 
ا سح يي وح يه رحب بح ادر عر 0 0 
٠‏ الي -' 


ا ٠4‏ 8 و # 
1 اب عاء ل 4 ريا 1 ألم 42 ك5 1 


و هذه العاذواكون فرعن نوع لاضمرو نذا ممه 

5/اأهم ]0 5عالاءمكانع!١‏ 21ع1 001/17101011000 

أو 015605 5الطم0 ناعم مع أمع مروع5 أما الجزء الغير ناضج من 1115م1]0/ا©67 يُسمى 53005 
5 إولكى اذا ما كتب فى أي شىء من هذه الاسماء في التحليل تكون عارف هذا يدل علي ايه ؟؟. 
وتعتبر ال اليه ع كت هذه خط الدفاع الاول الذى يدافع عن الجسم ضد أي عدوي أو في حالة حدوث 
أي تلف في أي عضو تجد هذه الخلايا تذهب سريعاً الى مكان العدوي أو التلف هذا وتحاول أن تدافع عن 


الجسم . 


النسبة الطبيعية لل 111!5م10لا©7 كألآتى 

قد ذكرنا من قبل أن منها ناضج وغير ناضج (و تكتب 019/5م - 5605 أو 5601761160 

أو 101161631م1707لإ001) » الجزء الناضج والنسبة الطبيعية له من 2٠‏ الي ٠١‏ أما الجزء الغير ناضج 
(و يسمى أيضأ 03005 أو 56305 ) تكون النسبة الطبيعية من ” الي - خلايا. 






































- 0 4 » 4 1 5 7 82 
دالة زيادة الخلايا 5ا زا م5©14:0 : هذه الحالة نسميها 


9 _-_--- وهذه الزد يادة تعطى 17011631101 أنه يوجد عدوى بكتيرية 
51511) مثل حالات 170113لا6م وفي حالة زيادة الخلايا يزيد ايضاً كل من الجزء الناضج 
واللجزء الغير ناضج و لا ننسي ان هذه الخلايا ايضاً تزيد في حالة بعض العدوي الفيروسية سية مثل 
اوأقأاعا10؟ , 1م2051 5عم(ع5 , “امم رع اعااه 
سرفهفيما بعد القرق بين العدوى الفزرونسية والبكتيرية أيضبا تزامد هذه الخلايا في حالة العدوي 
أخحص القطرية وفي حالة 5 __وممارسة التمارين ولكن في الغالب تكون عدوى بكتيرية كما وضحنا قبل ذلك 
ولا تتعسي أن الخلايا هذه تعتبر خط الدفاع الاول تزيد فى حالة العدوي كما قلنا. كما تزيد في حالة تلف اي. 
عضم متل حالات 00101 عألاع3 ,115أأاطا:3 3010 تاناعط: ,اعلاع1 21010 (ماباعط؟ عأناعة 
و قى حالة موت الخلايا لبعض الاعضاء مثل ]2170© 6611311 ,15]لاط ,1101 1136م 0620191 ااا 
وتعض هذه الامراض سوف نشرح نبذة مختصرة عنها ولكن في تحاليل اخري تخصها. أو في حالة 
5ع اناه| مثل ما وضحنا قبل ذلك أو في حالة استعمال بعض الادوية مثل 116 طامع6أمع و اناالا !!. 


١. “| 6 © 


فى حالة نقص 1!5دادره: انا و هذا ١‏ يستع لاع وهذا يحدث في حالات العدوي الفيروسية 
( 71929165 1 و يكون نخاع العظام ( /10231101 ©001) في هذه الحالة غير قادر على 


8 07 ١ 
07 
)) "| 


١‏ 0 1 هزه هس 
ا ]4 تر 4 2م © 1 بجعم حير 
١‏ اسسحاسحه ار د 1 حل )حت 


إكرّتاد هذه الخلايا في حالات لسري اس 1 مثل حالات لات لا53 , قلطاط35 
اع 01100 كما انها تزيد ايضا في حالات 1١161101‏ 0231351112 5 لطع أو 
025 وتسمي في هذه الحالة 60517011113 وتكون النسبة الطبيعية من ٠‏ الي 5. 
كلل هده المعلومات سوف تتضح أكثر فيما بعد. 





لصعاتح الدموية هى أصغر خلايا الدم » و لها دور هام فى تجلط الدم و الحماية من النزيف , لذلك فإن انخفاض 
بواتعرض الشخص للإصابة بالنزيف فى أى جزء من الجسم » يتراوح المعدل الطبيعى لعدد الصفائح 
لتعوية من 150,000 الي 0 ككل مليميتر مكعب وعندما تقل هذه الخلايا تسمي 
10-2 ويحدث هذا نتيجة لبعض الامراض و بعض الادوية مثل 220 0111010106© 


511110112113112 
4 ى حالة زيادة هذه الصفائح لازم ننتبه الي توقع حدوث جلطات وبالتالي من الضروري تناول علاجات مثل 


لاسدرين ن في الحالات الضعيفة وممكن في بعض الحالات نحتاج الي الهيبارين - 2 في حالة زيادة او نقص 
اتصقاتح من الضروري البحث عن السبب الرئيسي ويكون من خلال صورة الدم كاملة او من خلال تحاليل 


-_ 
ته - 
اب ةا" 
#ي 8 
1 7 6 1 5- 0 بسر د بسي 6 
اص .: ©« 4 5 ١ #6 >" ١‏ 9 3" 7 7 م 4 
م( 2 0 لي لالبي بجعم أ 3-3-3 0 3 5-7 ما ا 1 375 
- 0 5 عحكت اكلم اشت- لضي 5 5 , 
مسيحة * "ىار لة ع 


أغلب المعامل يتم 0 « 0 الها 
0 1 مثل ال 21014 وتظهر النتيجه فى الحال. 
لكان عنوف نشرح الطريقة ال ١7/123111‏ 








١‏ 5 ها 
[| _[6 [ل لذب 


2 آي ةا 


طريقة تسمى ال 12][00 6أتتاع20101112) وهى طريقة تعتمد على اللون يعنى سوف نرى 


فأ / : اك 2 


و 
النتيجة لي لو النسبة عاليه او قليلة.... 
0ون]ط عامط"1ا :عامسدة 
- نضع ]16282 اسمه درابكن (معءع1 م018 01 201 2.5) 
+ ء[متصدد 1 04 ممرء1/1 10 
ثم [أء 77 بجز]/ -> علامتمط 5 - 3 101 اع 
ثم تقرأ بالجهاز وهناك بعض الاجهزة لازم نضرب فى ثابت 


١ ١ 01 


((جرام لكل ديسيليتر ).آ36.77)25/01 . 516 م - 00 5 


00 


١] 
/ 0 /, 2 114 
١ 1 


| # 4 
8 18 854 
05-5 


9/ ع) 14-18 علهلا 

((جرام لكل ديسيليتر ).8/01 16 - 12) 6118216 ! 

اع 111 10 13056 عع 1ع1ع1 متجزه 15 طامتاطمادء 1360121015 واعةء غلقط) 16601111116060 15 11 
0 نام0م عط 2ه لدعتلامة5 560 همه أعتلىىهء5, عع عطا 


١ 


م ا 
١ 178 214101‏ . 


73 
8/11 68 ل» مه 


-١‏ 0م10ط ع17101 :1م5311 

)01000ل+عا[١خ‎ 14١ 

؟ ‏ التحضير: 51000 013 10211101 16056117 1م 1م 1110101 

٠ < 111: 1اع7‎ 

نضع على شريحة العد التى هى الهيموسيتمتر 716203:026]67 آل +0076 ونضع عليها 10 
ميكرون من الذى حضرته فوق. 

5 - نضع الشريحة فى 5و76]11-1(1 يحتوى على قطن مبلل او ورقة ترشيح مبللة ويغطى الطبق وتترك 
لمدة 7١‏ دقيقة فى درجة حرارة من ١١‏ - 75 درجة سيليزية. 

د نضع شريحة العد تحت الميكروسكوب وتعد الصفائح الدموية كالطريقة المتبعة فى عد الدم الاحمر 
( العد فى الخمس مربعات الصغيرة فقط) وتجمع المربعات وتضرب النتائج فى 3000 


معد 2 )6 51 0 7 5 7 
ثم ور نوا شنا لد ذ4 ١4‏ ع من جنم 11 يس 74 جني ١‏ 
- 2222-7 اسم 7 0 / ا 
8 27 غ4 9 عا 

2 


9 
اليو سمي لكل سطاساة 

. , 1 7 3 
الصة 


سواء العد الابيض أو العد الاحمر أو الصفائح الدموية 


9 مهدو نز 
خذدة فى كئة 81 الف 


5 
او 


3 ل 4 حو 4 ا‎ 5-0 ١ 17 ١ 
د 7 | 41 . أده سم‎ ١1 أاهذة أاخم‎ | ١ 
3 مد د ل لجيويتجا سج‎ 
5 لا‎ 


من محلول العد كرات الدم البيضاء ويوضع عليه ٠١‏ ميكرون دم 


انها 


- 


بج محل 1١‏ عا أالكه [إناد 
يتم تحضير ١1١‏ ميكرون 



























. ع 1 وه عه 1 1 , 1 . 
9 2 يذ 4 | به 1١‏ / 1 سا 
7 م / 1[ 15 امغر ار 
١ 90 5‏ ع ان 1 سمه مما حا ع( أ ة حسمت “جد - 
0 يد عه 7 امم 
تلكا سدس لدم 


(51000 17/13016) ويمزج جيدا حتى يغمق لون المحلول حتى نتاكد من صباغة كرات الدم البيضاء و 
تدر كامل لكرات الم الحمراء: 

سس *' سيكرون من التسدي ات لزي الك لاسن وكا للسدالع #«مزييات لكر فية المريهردة 
50 وهى مربعات اكبر من مربعات كرات الدم الاحمر وكل مربع يحتوى على ١1‏ مربع صغير 





01 اا للصاس ريع عرييات وتضريم الناتج فى 5٠‏ أو ممكن نحسب مربع واحد فقط ونضربه فى ٠٠٠‏ 
الاك : وعى لكرات الدم البيضاء 0016) ع1ال9اع60ناء.آ [13امع 10111 
لعن 0 كود ود قي على شريحة ثم نصبغة بيه القن 
1517 ]1 طريقه عمل الفد 
-١‏ يتم استخدام دم مباشرة او يتم تحضير ١‏ مللى دم ويوضع عليه نقطة 181014 ويمزج جيدا 
1- تأخد منه ١٠ميكرون‏ ثم نقوم بفرد الفيلم عاو اتريحة رجاجية عن طريق وضع ال ٠١‏ ميكرون دم 
على طرف الشريحة وبواسطة شريحة اخرى او (00765) يتم الفرد .ويجب فرد اكثر من فيلم حتى يتاح 
نآ القرصة فى اختيار الانسب وهو الفيلم الذى لايحتوى ا فقاعات هوائية او فراغات دقيقة. 
؟ تنثة حتى يجف الفيلم تماما بوضعه فى الحضانه لمده ٠(‏ 0-0 دفائق) او فى الهواء ليجف 
5- تصبغه بصبغة ليشمان البنفسجية(نترك الصبغه لمدة ” دقائق). 
2- ثم تضع ماء مقطر لمدة ١‏ دقائق. 
1 5 - تم تغسل الفيلم بالماء المقطر(:1117ع6). 
1- صبغة ليشمان البنفسجة سوف تقوم بصبغة نوات كرات الدم البيضاء 
و ك تع تترك الشريجه لتجف من الماء. 
| لع تقطة من الزيت:وتفحص بالعدسة ٠١+:‏ 
ويقحص الفيلم بطريقة ال 101 71738 ونعد ٠٠١‏ خليه 





5ع لا ]ناك ا 
نعذظناما - وااعح نلمواط عأ[زطيي 


1ن 013 30130131 


5الدام 05150 © والأطام م6 أفعىم د ألحام معوم 65 100 5 © ألا 1350م 111 بزأ 
496 -2 6 - 60 6 - 5 060 - 3 6 25 - 20 


©- 6©©©© ©2 © © 


آأة كال" ,اأأهع-5 ,اام ع1 
ع فده ع :© يكيلا يمذو 1 4 <#فنت جح 264 يخي وأ هع 


“«* 2 وولح يصن و ون لاط < جعت 2 ارزعيييىن ورور 


4 د 


1 7 
© |]) اهم هم 


103 ااه 8 


غملها عملئ أو بمعادله 81366-13189672 


1 1 من ال ا اا 1 

ا د 
0 

00 60 

ا ال 












































هد يوضح انه يوجد نسبة انيما بدون تحديد نوعها من كونها نقص حديد او حمض الفوليك او فيتامين 


0 حاف" نسية اميم ارين , ايضعا قهز سوال طيقل فى جالة اليا‎ ٠ 
اي أل بالجم‎ 
9 م‎ 


5 

















.] + )ف / 
م 5 فى 
با 6 | لك © | | 


التفااك 
نه 


| اسلس سد ): النتيجة توضح أن هناك زيادة فى عدد خلايا الليمفوسيت ونقص فى خلايا النيتروفيل وان العد 


المع موسد واس ١‏ ايد ١‏ دوت فيد 53 1 
كرأ الدم الحمراء والهيموجلوبين والصفائح الدموية والمعاملات جميعها فى حدود الطبيعى. 
فى الغالب الحالة مصابة بالتيفود أو الباراتيفود نتيجة زيادة الليمفوسيت ونقص النيتروفيل لذلك يجب عمل 


تحليل فيدال ومزرعة براز. 


7 
عا ب ب ب يي يي 


قافن ام 0/0 109 
6 35.1 


لأطلطء /1055 اام 4.02 
|+ 87.3 


271 
(جرام لكل ديسيليتر )9/0 31.1 


13.1 6 115-55 
386 0105/7/١ 150-40 


4-1 1تألاء /04501105 1 6.8 


11.5-5 
36-45 
4.0- 2 
80-0 
27-3 


النطيق: المعدلات الفودود فين التحليل كلها جيدة وقريية من الطبيعي 
ومن الأغذية المفيدة للأنيميا الكبدة - واللبن والتمر وَالعشن 5-8 الأسود, 


تحليل سرعة الترسيب 8246 560160424000 2 - جوع هو تحليل يستخدم لقيار 0 


سرعة ترسيب كرات الدم الحمراء خلال ساعة واحدة عند وضع كمية من الدم فى أنبوبة خاصة » حيث يتم 
فياس المسافة بالملليميتر التى تتحركها كرات الدم خلال ساعة » ولذلك فالوحدة المستخدمة فى القياس هى 


يي 
لشخيصية و إثنا وه ماهر 1 امرضية و ايضال على جد يعض الأمرا دون 


تأكيدها » و إنما يتوجب إجراء تحاليل أخرى مصاحبة لتحديد التشخيص الدقيق 



























































ة فى الذكور : ن الي 15 110111؟ 
50 - فى الإناث : من 0 الي 20 ]711111١‏ 


شالعسن 


١‏ ا / فناتا 


00-6 


فى الذكور : 0 إلى 20 1111 
فى الإناث : 0 إلى 30 1111 
5 طفال حدى سن البلو ع : 0 إلى 13 


/ يا 0« -_ 


١ 
5 هه‎ 1 
2 


1 مو "5ض هم الحالاب الضىئ كر لك ف مأ لمر .عه |1 كر افللتجا عن الم الى 1/7 بتي 1 3 
كد 0 , الرو ماتيزميه ...فى هده الحالة يتم عمل تحليل 8.5.0 للتأكد من ان المريض يعاني من 


ا الحمى الروماتيزمية. 
ه الروماتو يد .. وطبعا في هذه الحالة لازم المريض يعمل تحليل 1980101 11761101364010 للكشف عن 
أثناء الحمل (و هو ارتفاع فسيولوجى طبيعى). 
و مرض الانيميا الحادة (فقر الدم). 
سححححم الدرن (السل الرئوى). ١‏ 5 
ه فى بعض أمراض الكلي ود بعض الأمراض المتعلقة بالغدة الدرقية. 

ا .في حالة ازدياد نسبة الفيبرينوجين في الدم. 

في حالة مرض فشل عضلة القلب عتنتا1نة؟ أتدعط ع16أدءع0018). 
انخفاض نسبة البروتين في الدم نتيجة خلل في الكبد او الكلية. 
ازدياد عدد كرات الدم الحمراء 1”017:03/61118. 
انيميا الخلايا المنجلية. 
انخفاض نسبة الفيبرينوجين فى الدم. 


وطبعا يزيد 519 في حالة العدوي 
مأ صبعط؟ عمق ,ر5ا705 66 551 !!, موملاعع مأ عأصمعطكء ]0 عأباهع 3 ضا ١١1918235‏ 

















وه لق | 
ا لقسمة |2 ( / 


تت 


مجعو وع601130 5 و قات 3 
وطبعا انا اعتمادي علي هذا الا لتحليل في ألآتى فقط (لانه غير ا مو هى مترفةهلالعلاج 
أت بينتيجة اتحابية والالتهابات تقل أم لا. 

يأتى بنديجة اب ١‏ : غ 000 1 ا 596 1 

أو اني أفرق بين 06610115 3110113 في ماد العالة ‏ 9ع يكورن فى يم الطبيعية له و [0031013/!!! 


53 


6 . عاج 1 6 اللا | 3 


9 
1 | وم‎ ١0 


النسب السابقة هي باستخدام طريقة تسمي 112611200 معمواعادء الا وهناك بعض معامل التحليل تقيس بطرق 
أخرى غير هذه الطريقة ويقوم المعمل يذكر النسبة الطبيعية بين فوسين. 


التحليل التالى لمريض كان يعاني من ونازع متصقطم عتمتدات التهاب مزمن في البلعوم 


13 7 


47 1ن / 1 
م ك8 


1 نلا : 01 
17] أنننة ١‏ 0 5 بعولام 
زرريزت 7 ب« بوببراة ا 


ظ 1 0 
دعاب ببح 1 00 م .كه با 

ظ /1 :مم 200 عه 7# 

0007 ات 1/1 وعمم ةا روطام 


م م نمام 0 
7م 6.0 7 
بود 6.0 1/111 عوم مجرلا لمهم 


60 1 221000 1 1/7 6 100000 


التعلية , ٠:‏ لعجل ان قكليل 0 4.5 نتيجته ايجابيه 


أ 


الدم نتيجة ال 1010]ع11126 الموجود في البلعوم. 


لأحط ان تحليل م جح نتيجته ايجابية 
لاحظ ايضا ان تحليل 28.5.1 ليس باستحد 








-عا روط عدم م 
لعف ١‏ للد ك2 م السو انام 56050 | 





















لتعليق: نلاحظ هنا أن ب الترسيب أعلى من المعدل الطبيعى و هذا يشير إلى وجود سبب مرضى:- 
- قد يكون حمى روماتيزمية ... في هذه الحالة يتم عمل تحليل 6.5.0 للتأكد من أن المريض يعاني من 
الحمى ا 
أو قد يكون روماتويد..... وطبعا في هذه الحالة لازم المريض يعمل تحليل 101ع78 01010!ناع1] 
للكشف عن الاجسام المضادة. 

- أو قد يكون سبب مرضى أخر كما هو مذكور فى الشرح سابقا. 
ملحوظة : المعدل الطبيعى هنا (©0019] #©) هو من ١5 ٠‏ لأن المريض ذكر. أما إذا كانت أنثى فإن 
المعدل الطبيعى سيكون من 5١ ٠‏ . 


ص 5 لاث.. ل الد سن ا غلب لهه , الط 0 جل الجر آلل1 
ٍّ 000 0 ألم و اصخطرايت 5-0 
- الذين يعانون من اسهال. 
-_الذين يعانون من أنيميا. 
- الذين يعانون من النحافة. 
4 لات ع لت لاه 
5 لايد من ا قفازات روعنوه اه قبل الإمساك كه الواة جة بحري تتجنب نقل العدوى أو استخدام أداه 
لتقل العينة في الوعاء. 
؟- الا تأخذ عينه البراز من قاعدة الحمام 601:1 غ0116]. 
اما تخلط العينة بالماء أو الصابون. 
اغسل يديك جيدا بعد أخذ العينة. 




















2 أل . ١‏ 
[١‏ آي رار ا إلى 0 / 
؟ اسه شا ) ١‏ 6 [ ع 
١‏ و سه 


٠ 355 2‏ 
ا< مكاا دن 0 10 
هم ١‏ « 4 عش ]ام ١‏ 4 فيا 9 
- #سى_ ١‏ ج- 3 569 


-١‏ لابد من أخذ كمية كافيه من البراز. 
؟- لابد من وجود وعاء نظيف للتجميع. 
؟- لايمر على العينة مدة زمنية كبيرة (حتى لا تموت الأطوار الطفيلية و يفضل الفحص خلال ساعة). 
أوعا معطا غ316 3111 عتنكه كه متتاعا 1007 05 كت 10 16م 22د 51001 عطا عسادممءط :عاملذ 
.اللاوع1 
عينة الصباح الباكر هي الأفضل (لان البراز هنا مجمع طوال الليل و فرصه ظهور الطفيليات و 
البويضات أكبر). 
مراعاة عدم اختلاط البول بالبراز خاصة عند الأطفال لأنها تقتل الأطوار النشطة. 
مراعاة عدم اختلاط البراز بالدم عند النساء أثناء الدورة الشهرية حتى لا يكون التحليل ثم التشخيص 
ُرفض العينة من الشخص الذي أجرى أشعة بالصبغة خلال يومين بعد الأشعة. 
11 1151115 أوء) 3-185 له 120 :7115اععع1 91م حدم 4عاءن زع عامتصةد :عاملط 


828 686211113 3 35 51121 ,113161131 ]60111135 
عينة الأطفال فى الحفاضات تُرفض إذا كان البراز جاف نتيجة تشرب الحفاض. 


1065 مام لعاءه 011 عط نتقخط دعل أله عصناه لطة دعآاطهط 03 كع امرصدذ :عاماذ 
عطتة 1355ك عا تة 512311-01 2 جام 01 (عصتتنا 1م131 لعأ ستسماجرمء ]م2 15 5]001 عطلا 11 
تتتاعع1 605/5 علا مغخصا لع11ء 1115 

يجب الامتناع عن أخذ بعض الأدويه المعينة قبل أجراء التحليل مثل: 


,35101105 ,2260162105 03105116 3211 ,126016316105 01311119 تأطتة ,11136105م 
75 2101 ,61111135 
٠‏ -فى حالة أخذ أى أدوية تؤثر على البراز لابد من إخطار المعمل بها والسؤّال عنها حسب الحالة. 
١‏ ابتعد عن استخدام الملينات عند تجميع عينه البراز. 
١‏ إذا أخذت العينة خارج المعمل يُفقضل إعطاء العينة إلى المعمل فى فترة لا تزيد عن الساعتين منعاً لتحلل 
بعض الطفيليات. 
-١ :‏ لا ثقبل عينات البراز من خارج المعمل إذا كانت فى علبة كريم أو زبادي. 
2 15تة]021 1216 513:36 لجاعة1 2 5125نا 201160160 15 16م 5312 5]001- 2 112165اع50171 :عأهلح 
1 مخأتنا 125110 15 طوتكد5 عط ]!' .([500 عنالك 10 1112361 15 ألاع م 11) عاكلله تكاعوع1م 
0157 بتتوعآك 2 15 لع126م 15 غ1 .ه111 تتعطا 300 ,تزاأضعع 1013160 ,لمتبااعع] 
5 أاع11 12 عطلا 0 ختاعد 0 600112121 
ملحوظة : 
أهم عامل فى فحص البراز هو خبرة الاخصائي الذي يقوم بالفحص وطريقة تركيز العينة » فمن المعروف أنه 
كلما كانت الإصابة شديدة كلما سهل التشخيص وكلما كانت الإصابة طفيفة أو كان الطفيل فى حالة سكون كلما 
كان التشخيص أصعب ويحتاج إلى خبرة أكبر. 

















صحص ص عرروو ‏ رورو ووه و سس له-2 





ج- كن 


أثبتت الأبحاث أنه يجب فحص ثلاثة عينات براز على الأقل فى ثلاثة أيام متتالية حيث أن الأعتماد على عينة 
واحدة فقط لا يكفى وذلك لزيادة الفرصة فى رؤية الطفيليات ويفضل ثلاثة معامل مختلفة حتى يتم تلافى خطأ 





المعمل وإذا كان الفحص سيتم فى نفس المعمل يفضل أن يرى العينات أكثر من شخص. 


جد غَ 2 ١‏ د 


أت يفضل فحص العينة فى الحال وذلك لزيادة القرصبة اروية الأطوار التشيطة قيلاموتها. 
-1١‏ إذا كان ضرورة تخزين البراز فيتم تحضيره (بالترسيب) أولا ثم يخزن بالثلاجة عند درجة ؛ مئوية. 
"- يمكن استعمال محلول فورمالين 904٠‏ لحفظ عينة البراز أكثر من أسبوع فى الثلاجة و الفورمالين 
يحافظ على الأطوار المتحوصلة. 
5- استخدام الكحول فى حفظ العينات يحافظ على الأطوار المتحوصلة و النشطة معا. 
5- تجنب ترك كوب العينة معرضاً للهواء حتى لا يحدث جفاف للعينة يؤدى إلى قتل الأطوار النشطة 
(ع102011م20) و اليرقات (1222) و حتى لا تتلوث العينة بطفيليات الجو الخارجي 
(01010202 002102016 ). 


* 4 
3 ١١ ةا‎ 1١ [ ٠» رحني‎ 


شد اح !| 


ويتم فيه تحديد الخصائص الفيزيائية » اضافة الى البحث عن الطفيليات وتحديد هويتها ون نسبتها مع وجود صديد 
1 كرات دم حمراء. 
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ب ءء 
١ ١ 5‏ 

مط حسم | 59 الي 
لش يمد 5 


لتعليق : نلاحظ هنا الاصابه بطفيلى الانتاميبا كما نلاحظ أيضاً بعض الأكل غير المهضوم. 


1 
١ 20 ب‎ 


-١13032016 3, /‏ 
قرص ” مرات قبل الاكل لكى يتم هضم الأكل حيث تحتوى أقراص ديجستين على إنزيمات مهضمة. 
: هاا 
ااا 22 __للخ7تتتتتس 1 ا اواقلأوةة الهو 1 د “مع د ده 
01 .. 
ع/ازةطع]01) .... 
.01700 ا #/إ 01151516 
.عأاةااث.... ”7 
4 االال...... 
+4 2 
بع 5 اف 03 
3-5 ل 


]ال و اق العامة ده وده اده هاه نه معدم 1 019 
0 سوير ا 
١ 17 2‏ 15 0 
60 021015" ” 
ا ل ل ا ار لاتب جه وات ير 5« 
و م 
0 ص حر حلله و م وهو < 
1 0 ؛ لا 


/ا أ قلاحظ فى هذا التحليل حالة انتاميبا هستوليتكا تسبب دوسانتاريا أميبية. 
ظ ومن أعراضها سوء الهضم حيث يوجد فى تحليل البراز نشا و خضروات و دهون غير مهضومة. 


” #4 6 


جه 





ترص * مرات يوميا لمدة ٠١‏ أيام للقضاء على انتاميبا. 


ترص 0 مرات وسط الأكل. 









































مط 11 5120001 
- بكر )1 ؛ 8114 كرد 7 :خ »211751 
رف # د ب 2100000 
٠‏ عوو1ه) 


وجوديدم مع 

+ وجود أميبا متحوصلة 0/5 هع 1آلاا15]0]. حا 
+ جيارديا لامبليا 6662118 3! 3131019 

+ وجود مخاط 5 ناتلا ألا! 

+ مع وجود رائحة كريهة 

و قد يكون لون الاسهال أخضر أو أصفر 


:4 الأوزرنفقاة 


أ مممسطمت ‏ رذ 


الاميبا 3170601385 او ال ماع1١‏ 1510112 5 وهي 

تمر دورة حياة الأميبا داخل جسم الانسان بمرحلتين ... 

الاولي وهي مرحله (06[/51 ريسل وعندها لا يزيز ىعرت علي المصا . 
(603165)الك وان وهذه هى صورثة. ْ 





























لة الثانيه حيث تتحول ال ]5لا الي ما يعرف بال ا أو اليرقة وهنا تبدأ أعراض 


- في الظهور ... اما ان تكون الاعراض مركزة في الامعاء ويطلق عليها 
لالع مع 0/5 00616 





ويمكن لل 101020116 ان يصل الي الكبد وهذه الاعراض يطلق عليها 305665568 ]ع"!| 


5 50-6 ال ]هلان فقط في التحليل - مثل هذا التحليل - نكتفي فقط باعطاء الأدوية التى تحتوى على ال 
| 6 (مثل أنتينال كبسول 608) لانه يقضي علي الحويصلات اما ال 1032016م0 1ع 

(مثل فلاجيل أقراص الإ2130ا) فيوثر فقط علي ال 101020116 ولا يؤثر علي ال 54/إن اما لو تم 

اكتشاف ال 1001020116 في البراز ففي هذه الحاله يتم إعطاء الميترونيدازول مع الداي لوكسانيد. 

بالنسبة للجيارديا فيتم علاجها بالميترونيدازول - فلاجيل - مع ملاحظة ان الفلاجيل لا يستخدم في الاطفال 

اقل من سنتين وفي الحوامل والمرضعات. 


35 3 00 

. ٠ د‎ 5 5 3-7 ١ , 1 ُ ا‎ 

2 0 هيل لي اك لطاع حجنن بوت 5-5 مر 2 '/ 5 ١‏ 
ايد . .و / ١‏ | 3 
2 ى “ثيب 


من غير . الميتاذ 0 نرى 0 8 لتحيل لان 0 التحاليل يظهر فيها ال ]5لإي) و 
لييس 0 
معنى ذلك ان معظم الناس يكونوا 0311/16/5 وقليل منهم الذي يظهر عليه الاعراض لانه عندما تكون 
لاميبا في مرحلة الحويصله فهذا لا يشكل خطر ابدا علي صحة المريض لكن الخوف من أن هذه 
لحويصلات تتحول الى مرحله ع][020آ1001] وهنا تبدأ الاعراض والمشاكل المصاحبة للمرض فى 
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ور . 



































































حد وث عمععع م 
في حالة ان 0017020116" 
ممكن تعي وممكن نا 


ي- 
5 32 
ا سد دكت 7 < 


العم 


7 


وصل الكبد ليس من اللازم أن يحدث 110101175الا5 إومززدهة1مز اقصد انها 


حك سا >< ([ ا 
ججبيجْ جي؟ يدث به 


5 7 د . 
يذ ججة نتن اس 


تحدث » بالنسبة للاعراض في هذه الحالة فهناك اعراض 


تصمج وحن <١‏ 3 ممصن ىن ١‏ ا 
أ في 80 8 8 )| ”سد 


1 80 8 ”ب به 1 
:0 لاح 0_0 


مملاعع1رما إمملاوعامأ 01 17010105الا5 1/6 501 /031) 01 /إ مما م امه 9م 





1 ل 5 7 4 7 1 3 
حم ع :و أ عر صر ةر لط مو جح حه حم 5 حسم جم , مسو لد صاء- جسم صمو حسم 1 جر 
-- أ [ 0 ١‏ | 86 ةاشم فعس | ١‏ 5-5 سد || ]] |] 3 ١)‏ م || | 
با امذة 8 8 8 8 ١! ١|‏ عاتنندمة - ١‏ ا ك8 , 4 لم5 598 رز 0 '] “مذاية ا 
اي سات بي 22000000 3< س0 للحا :1غ ِِ 





ع5 031 مزوط .مماوع:! عممنا ,أطوا؟ عط مذ لإلوانا111 3م 10م إوماصه0طم 
.و ضاط513 0 ,05ا0لا !]6011 انا 


عمن ,01500171011 إور ©0‏ - 
ومنالوء/511 2 - 

2١ #قعوم]‎ 206 

ووو)| أطواعلالا ‏ - 

وعطء ونا - 

اناقل 2 - 


731356 ) ودااعع] إإزعه 3515655 


. . 
ملوم أصامل 2 - 
7 / , 
ن من يل بين فى الخد ام 
| 5 1 5 1 3 - 7 75 5 د 
مع جح , 1 2 ماو للك صر جح جح إن حم سن - 2 لس اس لل جسن 0م ع جح جح 0 جم م ا 2 
اا عدا 7 || و 8 لاه ]| 8 5 حوداحديأ يي ليوك ادك اليو ج985 جة تدعأ | 89 8 « 


0مناه35! ]انا إومتصه0مم 
ااا روما موءة 07 لومتصملطظ8 
إعروء - بزوم610 ]عا 


601111231 بن كلو طواا م ع0 ©0005 لا 
موءة عا 


مع ]زمه طق /1ا0 !5 /ا173] ماوع مولاء رن اع/!ا 


بممزاعع1ما ومنتد01! أمنام© إلعء 01000 ينا لمع31/اعاع وبرمطة 080 م 


عن ز)زومم 15 3176613515 وم بزوه!56:0 48 
اعتقد في رايي الشخصي ان اسهل هذه التحاليل واكثرها شيوعا هي تحليل انزيمات الكيد ... والطبيب 
ا من خلال لتحيل والعد صن شحص بر تم 
ظة أخرى : علاج ال 60/84 يكون فعال بدواء 80103016 5 أو فلاجينتيل لان له دور فعال فى 


ملحوطظا آخرى 
علاج حويصلات الاميبا اما الفلاجيل ميترونيدازول - فهو يستخدم في حالة وجود التروفوزويت وهذا ما 


ذكرته فى طريقة العلاج 


0110 3و6 0101 ع2 ) الاو13] مم الإامع و7113 لام مرزاععع أدلزه 01 ألاع 13600 


53 























ع3 1 





و عه 


خ زر لب 





»> أما بالنسبة للدم فهو بسبب وجود جيارديا و ليس بسبب أميبا 


ملحوطة احرى . 

٠‏ 9/0 من الحالات التي يظهر عندها ال 514لإ© في البراز يكون 03171615 فقط 

يعني الام الحامل اذا لم يكن عندها اي اعراض او لو كانت اعراض خفيفة فلا داعي ابدا انها تتناول اي 
ثربة- لأن الميترونيدازل يمنع استخدامه منع باتأ خلال فترة الحمل وخاصة في الشهور الثلاثة الاولي . 
مالو اعراض كثيرة ظهرت في هذه الحالة ممكن نعالج 7101772311الا5 يعني نعطى دواء مثل الانتينال 
للاسهال ونعطى دواء مثل سبازمو كيور وهذه الأدوية يمكن استخدامها فى حالة الام الحامل ونستمر في هذا 
لعلاج حتي انتهاء الثلاثة شهور الاولي من الحمل واذا استمرت الاعراض فمن الممكن اللجوء الي استخدام 
لميترونيدازول ولكن باقل جرعة ممكنة. 


2ل مزرعة بول يجب مراعات ما ر 
؟- يجب إعطاء المريض عبوة معقمة حتى يجمع بها البول » ويفضل أول بول صباحا. 
اد ريض يجري لقا والصبابرة رأرظا مساقة الحوص ثم ,نقد 
- يترك أول قطرات من البول ويقوم بتجميع البول حتى نصف العبوة. 
د- يتم إحضار العينة للمعمل في أقل من ١5‏ دقيقة. 
تَقَيا: عمل المزرعة: 
-1١‏ يتم ازابة ال :تجع2 111116 في حمام مائي. 
؟- صب الميديا في الطبق تحت ظروف معقمة (بجوار لهب). 
*- انتظر حت تتصلب في الطبق. 
5- اغمر سواب معقمة في عينة البول ثم امسح طبق الاجار بها. 
م خَضن (أى ضع طبق الأجار فى الحضانة) لمدة 4 ١‏ ساعة في الحضانة عند ١5‏ درجة مئوية. 
؟>- لو نمت البكتريا ... اذا ستكمل الاختبار بعمل اختبار الحساسية وتحديد نوع البكتريا. واذا لم تنمو 
١ط-‏ تأخذ مسحة من البكتريا وتذوبها في انبوبة بها ماء معقم ... وترج حتى تذوب وتعكر الماء وهذا يسمى 
بال (625101م5115 ع:5001). ظ 
- تحضر طبق اجار كالسابق. 
5- تصب ال 51150615101 0 في الطبق بشكل متجانس حتى يملئ كل الطبق بشكل متساوي. 
1١‏ تقوم بغرس 5 ١6-1١‏ ديسك من المضادات الحيوية بواسطة الماسك الخاص بهم. 





ةذ ب« 
١ [١‏ 





القسم الأول التحاليل الطبيه 


تحضين لمدة ١4‏ ساعة اخرى ثم تسجل اكبر 2026 111105 وتقسم المضادات الحيوية الي ثلاث 


مجموعات 165112316 - 976[ زوطة5 1655 - 56115111916 


حت . نم6 ١‏ 
مدا 



















2869597577 م 


813111 ع17+ 01 ع17-‎ ١ 
)206©1 01: 82361111 ؟- شكل البكتريا اما...‎ 


اكبد طبعا كلنا سمعنا عن تحليل )وع) :561151119109 
واكيد كلنا سمعنا أو أتى لنا أشخاص الصيدليه و قالوا لنا " انا عملت مزرعة" 


المزرعة تعني ببساطه اننا نوفر الظروف المناسبة للبكتريا حتي تنمو ليتم اختيار افضل مضاد حيوي يؤثر 
فيها 56115115716 علي ان يتم كل هذا 60101610 16امء35 2061لا 


ويتم ذلك بأخد عينه من المكان المتوقع أن يكون فيه نمو بكتيري .... مثال علي ذلك " مزرعة البول " 
وهذا يتم عمله فى الناس التي يشك الطبيب أن عندهم 05ناء1012 ]عهنا (85م1نا 


أيضاً في حالات ال ونه م1 1ه)نمعع يتم أخذ مسحة من الافرازات الناتجة كما في حالة مرض 
السيلان 3011011112) . 


أيضا في حالة ال 11)15آكط0]' أو 0313:051)15! يتم أخذ مسحة من الزور 5186 11170314 وتنميتها في 
صورة التحليل هذه تكون عبارة عن مجموعة من المضادات الحيوية وامام كل مضاد حيوي قوته في قتل 
البكتريا ويرمز لها بالرمز بلس +++ 


ظ 
0 


مه مفموتط وول سر + 
وو جو ل نندت حصنن 
ب 


وو ظ مجنح د نماو 

جو جه دىة ركيت 

هاه ةر 

0 يك ”0 

امام نوع ع/ز71/ت ال[ 
افاه ع ف عنك 
ااقام لع - العومامعا 
ع 75 : تنه ©/2/ 19112117 
: مره ه168 




















- لاحظ ان مجموعة ال 010115 تحتل مرتبة الصدارة اي انها اذا استخدمت في هذه الحالة فستكون 
النتيجة ايجابية وسريعة في القضاء علي البكتريا في اسرع وقت .... يليها ال :3231110315 ثم ال 
0ع وههكذا كما هو مشار اليها بالرمز++ 
لاحظ ايضا ان البكتريا المسببة لالتهاب الحلق هي بكتريا من نوع 0051111 013121 
هذه النتيجة خاصة بالحالة التي معنا و ليس نتيجة عامة يعني كل حالة يكون لها نتائج خاصة بها لأنه 
لا يصح أن نطبق هذه النتيجة علي اي حالة تأتى لنا. 


فاتدته الاسائنية هي اختيار قري نظ حرو انكلة رافال شبمي اقفتا المريض مضادات حيوية لا تؤثر 
فى البكتريا المصاب بها وبالتالي التقليل من مقاومة البكتريا ]1 والتقليل أرما من الاعراض الجانبية 
التي سوف تنتج اذا اخترنا مضادات حيويه بطريقة عشوائية. 


يعني مثلا في الحالة التي معنا هذه ممكن الطبيب يكتب أى مضاد حيوى بدون عمل مزرعة مثلاً يكتب للمريض 
علبة «بووهم1] كبسولة كل ساعة أو يعطى له يوناسين حقن » طبعا لو نظرت الى نتيجة اليوناسين في 
المرعااوتاترزى أن ابصبر -2 | أصلاً لليوناسين بمعنى أنه لن يأتى بنتيجة. 


كلهم +++ + وترتيبهم في التحليل غير مهم بالنسبة لنا لكن المهم أن نتيجتهم واحدة لو تم استخدامهم في علاج 
هذه الحالة. 

أما بالنسبة لل 47117111201/9701771 فترتيبه الثاني بعد مجموعة الكينولونزأي ان تاثيرة اقل من تاثير 
مجموعة الكينولونز علي البكتريا في الحالة التي معنا. 


هذا الطبق يحتوي علي الوسط المناسب للبكتريا التي تم أخذها من الحلق » الاقراص الصغيرة هي أقراص 
تحتوي علي أنواع مختلفة من المضادات الحيوية - لكن طبعا ليست أقراص من الصيدليه بل هى اقراص خاه 
لهذا الموضوع. 

ال عمرهىح +وع1ح هي المنطقة النى استطاع المخناد الحيوي أن يمنع نمو البكتريا فيها وكلما اتسعت هذه المنطدة 
كلما كان المضاد الحيوي أكثر تأثيرا علي البكتريا. يعت يصرف فيها الدكتور مضاد حيوي دون 








































ل - 


للجوء لهذا الاختبار . 

وهذا هو السائد أن الطبيب يصف المضاد الحيوي إما عشوائياً أو يخمن نوع البكتريا التي تسبب المرض 

ويصف لها المضاد الحيوي لكن طبعاً ممكن الطبيب يُخطىء التخمين في هذه الحاله ويصف مضاد حيوي لا 

الا ايذا فين الخاله. لكن طبعا ممكن تكون حالة محتاجه علاج سريع وبالتالي ليس هناك وقت الطبيب يضيعه 
لكى يعمل المزرعة. والأفضل هو أن يكتب الطبيب للمريض مضاد حيوى حتى يقوم المريض بعمل مزرعة و 

اتير اسليب نوع اتش الجروار ا جب جار 





اا ين رين عن ا وقماد: 
5] (وامعء+عوط ه لإأأهوبكن) لاكتصهومه 6ه دكا خمطننا آناه 150 16 0056 ١5‏ عمنطاناء 
ل ا1عع آم نه بن 0 601 
كله كه طعناك رعطاء ألعم 06 مصكا تمطين عه5 160 ككاععطء +15 لازنا 1اوصء5 


سس مسسمم حم ع ص حت . 





الب ا ع0 005 ليل "1 10 561 0611 الا هط ةلله 
الحساسية فربما كانت النتيجة اكثر من ميكروب وهنا يلزم اعطاء تركيبة دوائيه. 


ف4ى 1 1 مو 3 3 
1 0 © ؤ عي )6 ص ور 5 . ٌث 1 ل 3 147 م : 


الك الات مامه نا لحا ا كل 50 ( الا 


6 ع7 /10101 ١‏ 0 وب ع مط أكة+ /إ1ا/اأ أأكصعء5 لطه عمنالأاناء 4 
لعمامك - عانم +كمعم8 - وباتاوك - دناه - دناءعنالل - أه6ه5+10 - عماصنا) كه طاعباد ,كوأبا] 


.(كتصعم عطة ممع عومصمطءذاط - مدأومن عط1 مم6 عوتعدءدأ- لمما8 - وانا] 
والحب أ ن أنوه بأن هذه الطريقة بالرغم من كونها نوعاً ما بدائية إلا انها هي التي تحدد نوع المضاد الحيوي 
لقنب لنوح معين من البكتيريا. بمعنى نعتمد على راصي أبحاثنا وتطوير اختيارات المضادات على حسب هذا 

اتتحليل الذي نسميه نحزجرو زجوم جمععصمء بمو +زطنططأ لانال!تطنلق أو 
يغام <<< الوم 21 
وهي أكل تركيز من ها السشلا الي يل عمطع إدو يكيديا مد أخرى ..وأخذ أقل تركيز وليس 


تت أ :ريدن المزرعة تليني تيجة 961٠٠١‏ لأطبقها على النسان فلا أعمل هذ لإختبار على أجار وإنما 
عمللة على ماع 8 أي سائل معين يسمح بنمو البكتيريا ومنه أرى النتيجة ؟؟؟ 


تتساتلون لماذا سائل وليس أجار حتى أحاول التقريب من حالة جسم الإنسان بمعنى عند عمل الإختبار في وسط 
ساقلى كجسم الإنسان (البلازما والدم) سيعطيني نتيجة تكاد تكون مثالية عندما أطبقها على جسم الإنسان 
فيا لذلك نتعمد في أبحاثنا على العمل في +وج+ وروز +ن!1كل |اوزمع5 لإعطاء نتيجة المزرعة . 














د الإمشتاع عن الجماع أو الإحتلام أو ممارسة الكاذة السرية امد من 8ت © أيام. 
يجب ان تعطى العينة داخل المعمل. 
يجب ان تكون العينة (فريش). 
الا يمر عليها أكثر من ٠١‏ دقيقة ( إذا أحضر المريض العينة خارج المعمل) مع كتابة هذا في التقرير 
النهائي للنتيجة. 
يجب احضار الكمية كلها سواء على مرتين او اكثر. 
ممنوع استعمال الماء او الصايون لانهم قاتلين للحيوانات المنوية. 
نضع العينة فى حمام ماء دافىء عند 77 درجة مئوية وبعد ٠‏ دقيقة يتم فحص اللزوجة اذاحدث 
سيولة. 
اذا لم يحدث سيولة خلال أول ٠‏ دقيقة نتركه فى الحمام المائى وكل عشر دقائق نفحصه حتى نتم 
السيولة ونسجل زمن السيولة (11026' 1-101061861107). 

- نقيس الحجم فى انبوبة مدرجة (الحجم الطبيعي من ١‏ مللى إلى 5 مللى). 

ملحوظة: السائل المنوى عبارة عن إفرازات البروستاتا والحويصلات المنوية. 


1 
2 
لجا 


د أخطافى تجميم السائل أو .عم تظافة الأنبوية. 
وقت طويل بين تجميع السائل والتحليل. 
وقت قصير بين تجميع السائل والتحليل. 
الإصابة بمرض خلال الثلاث شهور السابقة على التحليل مثل نزلة البرد أو ارتفاع درجة 
الحرارة حيث من الممكن ان تقل عدد الحيوانات المنوية. 
اذا كان التحليل غير طبيعى فيجب إعادتة "-4 مرات خلال 1-7 اشهر للتأكد من وجود عيوب ويجب ان ننتبة 
الى ان الخصية تنتج نوعية جديدة من الحيوانات المنوية كل ٠١‏ يوم 7/-؟يوم. 


عن طريق اللون: عانط/11 دادذزجه2 +0 عاتط/1ا لاسوعلي) وهذا هو الطبيعى والغير طبيعى أن يكون 
محمر بسبب كرات الدم الحمراء. 









































5 غدد --2 0 ١‏ 
6 حركة الحيوانات المنوية. 
و5 0 الود المابية. 
34 العم م 0-6 نات المثوية 
-١‏ نسبة الحيوانات المنوية التى تتحرك بدرجة أ أو ب و هذه سوف نشرحها لاحقاً. 
"- نسبة الأشكال الطبيعية. 
؛- احجم السائل المنوى. 
قمتلا إذا كان العدد الكلى ٠‏ ؛:مليون/ملم ونسبة الحيوانات جدية الحركة 9/05٠‏ ونسبة الأشكال الطبيعة 906١‏ 
قيكون العد السليم - 40 0.4 2 0.6 - 9.6 مليون/ملم. 
كان الحجم "ملم فيكون العدد الكلى السليم 9.6 ع 3 - 28.8 مليون. 


0 


ن العمل: شريحة وميكروسكوب وشريحة عد و ماصة. 


كيل الشروع فى العمل يجب تقليب العينة جيدا لكى يختلط السائل المنوى بالحيوانات ونقيس حجم العينة بالملى 
(الطبيعى من ١‏ مللى إلى 5 مللى). 


ا ٍ عمل التح[ 1 ل: 
-١‏ بعد خلط العينة جيدا نأخذ ٠١‏ ميكرو بالماصة ونضعها على الشريحة ونضعها فوقها (72ع:0013)). 
َك توضع الشريحة تحت الميكروسكوب ويتم تثبيتها جيدا. 
- بحسو لطا بو ايو الع كبام عرقي يعد جا لماي با ار 











م 14 أنات إألا واه يي كه السو 
0-0 ل ا 00 
1 
5 > 0 


النظر أولاً الى حركة الحيوانات المنوية. 
تم عد الحيوانات المنوية المتحركة ( وتصنيفها إلى سبريعة ومتوسطة ويطيئةم, 
يتم عد الحيوانات المنوية الميتة. 
ينم كتابة نسبة الحيوانات المنوية الميتة والمتحركة مع معرفة انه اذا كانت نسبة الحيوانات 
المنوية المتحركة الى نسبة الحيوانات المنوية الميتة )900٠(‏ كما اقرت المنظمات الطبية 
العالمية هذا يعنى ان هذا الشخص لا يعانى من خلل فى الحيوانات المنوية اما اذا كانت النسبة 
اقل فيدل ذلك على وجود خلل معين فى الحيوانات المنوية. 
ج- تحديد نسبي لعدد كل من كرات الدم الحمراء والبيضاء والخلايا الطلائية 
ح- كمية السائل المنوي لا تحدد الاختبار ولكن العدد هو الذى يقاس بالاختبار مع ذكر الحجم فى 
التقرير. 
فى حالة عدم تواجد اى حيوانات منوية بالعينة نطلب عينة اخرى للتاكد ونقوم ايضا بفصلها عن طريق 
الطرد المركزى لفحص الراسب ونتاكد من تواجد الحيوانات المنوية واذا كانت النتيجة عدم تواجه 
الحيوانات المنوية مرة اخرى يكون التقرير(61712 م8205 ). 
لحساب عدد الحيوانات المنوية نضع ميكرو ماء عادي فى انبوبة إختبار ثم نضع عليهم ٠١‏ 
ميكرو من سائل الحيوانات المنوية ( مع مراعاة تقليب العينة جيدا قبل اخذ ال ٠١‏ ميكرو 
خلط المخلوط جيذا ثم نأخذ منه ١١‏ ميكرو ونضعة على شريحة العد وفنتظن قليلك ثم نعد فى المربعات 
الكبيرة ( مربعات عد الدم الأبيض ). 
نعد ؛ مربعات ثم نضرب الناتج « عه عكر 
النتائج الطبيعية للحيؤانات المنومة تكون من ٠+‏ مليون ( وابحصل المخلل اتقفيها2:1 ع إلى .دا ملي ا 
مللى. 
لكر الخطوات السايقة وفحصنب تسبة عض الحيوانات المتوية المتمرحة إلى تمرية حدد الميوادات الدية 
فى الساعة الثانية ثم فى الساعة الثالثة 


تحليل السائل المنوي الطبيعي: 
- الكمية : من 5-١‏ مليلتر 
- اللون: أبيض عاجي 























زمن السيولة: أقل من ٠١‏ دقيقة 
- اللزوجة: طبيعية وليست مرتفعة 
- عدد الحيوانات المنوية: أكثر من ٠١‏ مليون لكل مليلتر ظ 
- الحركة: يجب ا تقل نسب 0 الحرام المدرية عن 901 في الساعة الأولى على أن تكون 


- التشوها: ات: يجب ألا تزيد نسبة تشوهات ا ا 1 005 
5 ا 1 4 أقل من في كل حقل ميكريكوبي, 
التصاقات ا انات الم بيه 4: لايوجد 
ولايتم 4 حت جه السائل المنوي إلا بعد عمل تحليلين للسائل المنوي في وقتين 
مختلفيزن حك ايف تونلا رول يكين عبك تكإوقا بعد 6 ال إعنوية زيوت الىيجاخر . 


١‏ »هو ) 56 / / أ | 1 1١ ٠‏ هم اذ 
اله «الصسهد صف موسا فيل | لمطسص زر , - +« ”2 القنلم 8 ل 9 
في<- ‏ * 1 ٠‏ 3 -- | ' 


و #عطيلك لاك امنوى. " 
الكشف على الأنابيب. 


4:- الكشف على الرحم. 





00 بصي ةلا يشابهها صقل آكر بالجسم؛ حيث يكون بالخصية في مركلة البيولة ويتحول بعد قذفه خارج 
الجسم إلى مرحلة اللزوجة كما في زلال البيضء ثم يتحول المني مرة ثانية إلى مرحلة السيولة بعد ٠١‏ دقيقة 
ليسمح للحيوانات المنوية بأن تنطلق منه متجهه لعنق الرحم؛ ويعاني بعض الرجال أحياناً من حالة تأخر 
الاتجاب بسبب زيادة فى لزوجة المني ربما لوجود التهاب بالمجاري المنوية وأحياناً لا يكون هناك سبب 
وأضح. تؤدي زيادة اللزوجة إلى ضعف في حركة الحيوانات المنوية ويمكن علاج هذه الحالة عن طريق 
عكادات الإلتهابات وبعض الأدوية التي تستطيع زيادة سيولة السائل المنوي و هذا قد يحتاج الى تناول حبوب 
ل سية للبلت فى قترة الجناع لأنه قد يكون سَبب الازوجه العالية هى بلعم 


عادة السائل المنوى قلوى لكى يحمى الحيوانات المنوية من الحموضة الموجودة بالمهبل وإذا كان السائل 
وحود الفركتوز دليل على وجود إنسداد فى قناة القذف. 


5 24. 
| /قق‎ 2-9710 
(١ ١ 2 ١ اللغنسلة‎ 


عدد الحبوانات المنوية: 
كا د الحيوانات المنوية اقل من ٠١‏ مليون فتقل نسبة حدوث الحمل بدرجة كبيرة وتقل اكثر اذا قلت 
النسبة عن ٠‏ ١مليون‏ 

يُستخدم الميكروسكوب في الكشف على عدد الحيوانات المنوية حيث ان الحيوان المنوى دقيق الحجم (30 
0 ولايرى بالعين المجردة وفى بعض الأحيان لايوجد اثر للحيوانات المنوية بالرغم من ان السائل 
المنوى يبدو طبيعى. 

1 ص عدد الحدو ائنات المنوب 

جره عبد حيوانات منويةأقل من ٠١‏ مليون حيوان منوي في كل سنتيمتر مكعب من السائل المنوي 
وبالرغم من أنه يلزم حيوان منوى واحد لتلقيح البويضة هناك دائماً إمكانية لحدوث الحمل فى حال وجود أى 
عد من الحيوانات المنوية إلى أن فرصة الحمل تتأثر عندما يقل عدد الحيوانات المنوية وتصبح الفرصة 
ضعيفة عندما يكون عدد الحيوانات المنوية أثل + ا ل د اونا 
غأ ه أسياب ١‏ زقم ذذد |[ 


- اننا ١‏ * ”" سور ع 92 6 أنأا . 
إنسا (لفس / | اساسا اح عع © ب | حامق 


ل 


- اضطراب الهرمون 
- اختلال الجينات الوراثية 
- التهاب الجهاز التناسلي وإلتهاب البروستاتا 
د دوالئ الخصية 
العاية اقفف: 
موتك اوقد لامك 


أسباب غير معروفة. 


5 7 
92 1 ب 5 ١ 4 » ١.‏ 6 
ى*, عيلة م يقد حعدذ الحده 1 لاد منود ١‏ 
9- 3 ع لامها ٠.‏ 


كيف يمكن علاج نقص عدد الحيوا 
الإبتعاد عن العامل المسبب ا الأدوية 020 
العلاج بالهرمونات في حالة نقص الهرمونات. 
علاج د الجهاز التناسلي عن طريق المضادات الحيوية المناسبة. 
إعطاء بعض العقاقير المحفزة لإنتاج الحيواناته المنويةى زيانة حركتها مثل الآدوية التى تحتو 
ع بابركمدين و الذى يعمل على زيادة إنتاج | م المنوية مثل تاموكسيفين 
آخشر ص طن أ داع 022117 7. / نولفاديك س طن1 60 أ. (قرص مرتين نوهد لمدة ؟ 
شهور هى مدة تكون الحيوان المفوى) تت ة إلى عقار م 00 

١‏ : 1011 1+6 زجصمى6. / كارديدو تول مه» أ110” ». بالإضافة الى عتصيرا 


- حم 


قت - 2 فئذآالا ١‏ 
7 5 - ل 6 7# ١‏ #2 29 --. 9 
ا مق ع( فينا نا 5 ك 5 لك أ ص ه 2 مخ 3 7 وم حل ١١‏ منحاأة 1 1 يلت حم وخ ع 2 
وو 2 ول خا عب س0 ] لاحك فيه ا اه وس بي . لصيو ةا اي ل 0 


الها 9 الى الخصية فى ه أثثرا احل 7 ىه 0 أدوية سوم لمن ٠‏ 05 7 6210 ]./ 
0 , 
في حالة وجود أحد الأسباب المذكورة سابقاً يتم علاج العامل المسبب. 































- فى الحاللات الذئ يبتعذر فيها الإستجابة الى العلاج يتم تم اللجوء إلى وسائل الحمل المساعدة كالتلقيح 
الصناعي والتلقيح المجهري. 


تقطن عند لس اعوسينى ارو لوي 1 عددها أكثر من المعدل الطبيعى نادرا 

مايسبب التأخر فى الإنجاب» لكن هناك بعض الرجال لديهم الحيوانات المنوية تركيزها أكثر من مئتي مليون 

بال سم" وهذا يؤدي لتأخر الإنجاب لأن الحيوانات المنوية تتجمع بأعداد كبيرة في حيز ضيق؛ بعضها فوق 

بعضء وبدلاً من أن تتحرر من المني وتخرج للحركة بحرية نجدها تتضارب ويعيق كل منها حركة الآخر 

مؤدياً إلى صعوبة فى حركتهاء وأفضل وسيلة لعلاج مثل هذه الحالة هو عمل التلقيح الصناعي حيث يتم أخذ 
مني الزوج ثم تفصل أفضل الحيوانات ويُخفف عددها وتحقن بداخل الرحم 


حركة الحيوانات المنوية ونشاطها عامل مهم حتى تتمكن من عبور الجهاز التناسلى للمرأة والوصول إلى 

البويضة ثم تخصيبها. 

هناك عدة طرق لقياس حركة الحيوانات المنوية إلا أنه من المتفق عليه بصفة عامة أنه في الشخص الطبيعي 
تكو ن نسبة الحيوانات المنوية المتحركة بعد القذف أكثر من ٠‏ على أن تكون أغلبية الحيوانات المنوية 

لمتحركة سريعة وفي حالة إنخفاض مستوى أو نوعية الحركة عن المعدل السابق يتم تشخيص: قلة حركة 

لحيوانات المنوية. 


© بخ 
2 


0 ا هترم سر كة الحيونات المترية صغر اتنحةالرجرد عيب كلور سي كوية الجوريناته النترية: 

يدي إلى نقص فى تكوين أذرع الحركة في ذيل الحيوان المنوي.في هذه الحالات نادراً ما يستجاب للعلاج 

لطبي إلا أنها تعطي نتائج طيبة في عمليات التلقيح المجهري. وتعتمد تقنية التلقيح المجهري في هذه الحالات 

8 لاحن الحروانات المتوية لعواة مغينة تننتطي التميين, بين الحيوانات المنوية الحية والميتة ومن ثم يتم 
0 الحيوانات الحية وإستخدامهافي الحقن المجهري لبؤيضات الزرهة 


كت ل صا م 57 
ب يطيئة للأمام. “سق ممالسرادت الشرية الأماديواقى عطم أراقن تطهير مستقة 

غير متقدمة الحركة.... نشاهد الذيل يتحرك ولكن الحيوان المنوى فى مكانة لايتحرك. 

00 متحركة..... الحيوانات المنوية لاتتحرك نهائيا. 

جره شر طبيحية ويكون الحيوان العنوي غير فلو على الرصول الى اللويدة 


تعض الخلايا الصديدية تكون موجودة بصورة طبيعية قد تصل الى ٠١‏ ولكن اذا زادت عن ذلك يدل هذا على 
وحود التهابات. 

عتدما يكون التحليل طبيعى لانحتاج الى إعادتة ولا الى فحص الزوج ولكن يجب التنبيه على ان الدليل الوحيد 
على سلامة الحيوان المنوى هو قدرتة على تلقيح البويضة. 








ل 


1 
ي8 ١!‏ 
عى #يده “اذ 


للحيوان المنوى شكل مميز يساعده على القيام بوظيفته فى الأنتقال داخل الجهاز التناسلي للمرأه وتلقيح البويضة 
حيث يتكون من رأس بيضاوى الشكل يبلغ طوله حوالى 5 ميكرون (الميكرون '/١-‏ ٠ه‏ من سم) » ويضم 
الرأس النواة التى تحتوى على كل المعلومات الوراثية التى يجب أن تنقل من الأب إلى الجنين» ويغطى الجزء 
الأمامى من الرأس حويصلة صغيرة تحتوى على كثير.من المواد الكيماوية (الإنزيمات) التَى يتم إفرازها عند 
مقابلة البويضبة لتساهم فئ:دخول الحيوان المنوى إليهاء ثم تأتى منطقة العنق التى تربط رأس الحيوان المنوى 
بالثيل» وتحتؤزى.منطقة العنق على جهاز.الحركة الذى:يساهم فى تنظيم حركة الحيوان المنوى ثم يأتى الذيل 
وهو أطول من الرأس ٠١‏ مرات تقريبا وهو المسئول عن حركة الحيوان المنى ليندفع بإتجاه البويضة ويقوم 
بالألتصاق بها واختراقها ثم تلقيحها. 

- حويصلة 670501 / 

- الرأسلوء!ا! 116 

- النواة تحتوى على الصبغات الوراثية وعومهدهطوعطء وصتصتمخمهء كباءاعبال! 

- العنق يحتوى علي جهاز تنظيم الحركة م+ وزموصمطءم+نم وصنتصتمخصمء عععام// 

1119| الاك مروع بزومعدع ع0 1/اه"ام 


5 
٠)‏ ي» ١ 4١‏ 3 1 
إ ووم آفأ أ 


التصاق الحيوا ناث الميو 
ني انها تحت المدكر وسكويب وتهرنر الحيوانات المنوية بجانب بعضها مما يفقدها القدرة على الحركة 
والوصول الى عنق الرحم. 


وه 


4 1 
يا 
5 


الخصية: تقوم بإنتاج الملايين من الجيوانات المنوية يوميا ء و الكثير منها يختلف فى مظهره عن الصورة 
لمثالية للحيوان المنوى ويطلق على هذه الحيوانات المنوية ذات الأشكال الغريبة الحيوانات المنوية المشوهه. 
تحدث التشوهات فى منطقة الرأس والعنق والجسد والذيل بنسب متساوية» ومن التشوهات الشائعة فى منطقة 
الرأس هو تضخم حجم رأس الحيوان المنوى واستدارثة بحيث يكون غير مذبب مما يجعله غير قادر على 
اختراق البويضة» كذلك قد يكون الرأس صغيرا أو قد يحتوى الحيوان المنوى على أكثر من راس أما عن 
التشو هات فى منطقة الذيل فقد يكون الرأس قصيراً أو أن يكون ملتفاً حول نفسه أو يكون هناك أكثر من ذيل. 
وكل الرجال بلا استثناء ينتجون نسبة من الحيوانات ذات الأشكال الغريبة ويطلق عليها مجازاً (الحيوانات 
المشوهة). 

يوجد العديد من طرق تقييم شكل الحيوانات المنوية وتحديد نسبة التغبوهات بها وتختلف هذه الطرق فى مدى 
تساهلها أو تشددها فى التقييم» وبصفة عامة فأن نسبة التشوهات عند الرجل السليم يجب ألا تزيد عن 704٠‏ 
























حى يحتوى السائل المنوى على 01/ من الحيوانات المنوية ذات الأشكال السليمة 
لالاحظ أنه ف : لجن يي ده 0 حووه ولذلك نجد أن نسبة التشوهات التى 


ن لحيوانات امنوة المشوهة أقل قدرة على الحركة من الحيوانات المنوية اليم لهذا الحيوانات المنوية. 
١‏ إل البويضة فلن تكون قادرة على تخصيبها » وبالرغم من ذلك يجب أن نذكر حقيقة مهمة وهى: أن ارتفاع 
اا الى 3 قد يسبب هذا كثرة الإجهاض للزوجة. 


8 


يفنا اليه الخصية. 

- اختلال الجينات الورائية. 

- لل الهرمونات. 

- عيوب خلقية فى تكوين الحيوان المنوى. 
- التدخين والسمنة. 


: م.م الستاكر ار البرسرلاة 
- نول بعض قار اله المنشطة لتحي 
- وسائل الإنجاب المساعد (مثل التلقيح الصناعى وعمليات أطفال الأنابيب والتلقيح المجهرى). 


بي 


شعرى حوالي يم تاج وحوالي ٠١‏ جيل + عمد ابيع حي عه "١‏ 


ُ 


نى ضففك .كي أد > ا 


بين بي عه ا الس للمنؤقيلؤجأ كن سرعان آم تتمول نسل فين الا 
2 لاعت وية التناسلية (المهبل) ويستغرق ذلك حوالي "0-٠‏ دقيفقة فيقة.. ويستغرق اختراق الحيوان المنوي للمادة 
لمخاطية في عنق الرحم حوالي دقيقين. 


كمبك || بك | ) تتحرر أند 


والى وات ا كوس م ا من العو نات ليترت 1 3000 


َِ مسحح البريضمة سنبيه أن أكثر بده الحيرانات لموت اتنا طريقها فى الثئاة التداملية الأنارية 
وض عظمة الخالق ان هذا يضمن ان البويضه الفائزة اكثرها صحة ونشاط وقوة .. مما ينعكس على قوة 

+ الانسان الذي سوف يخرج للحيأة. عدا ذلك فإن أغلب السائل المنوي ينسكب خارج المهبل» وحوالي 
حيوان هنوري فقط يضصل البويضة لإخصابهاء وقد تتمكن بعض هذه الحيواتات المنوية من اختراق 
لعشاء الخارجي للبويضة ولكن الذي يخصب البويضة هو حيوان منوي واحد فقط. 


ب 








ا 


ا هم يعيش الحيدان المي “ماده ميات السنوية ف اليل حوالي 5 ١‏ ساعة بعد 
ق الحيوان المنوي عنق الرحم وأنبوب الرحم يبقى حوالي 4 أيام 


مى © 
مد 621 سك , 


171 
م الإاغصاب تم تضمعل وتبوت ككلكا فإن يقاء مد كبر من الحيوانات المنوية في .حلة الامتتاع عن الف 
رين ل تحونت لطوية لان جا بي لديف فن متاح عل ال 
شر اي راع برس الح قاض لوو أن نوعيتها تكون سيئة ولهذه الأسباب فإن الامتناع عن الجماع 

1 حمسن بالتالي القدرة على الخصوبه. 
























+ ألاننا كأ دالاع2) 
ننيت هله 
1-0 

و حدم 7 


إج/اام 150 - 20 


20 


3575 طعط أ ددع ا 
+صععطم 
أإط/اام 1 > 


3 -0 
. كمعدطم 


ع ؛ نلاحظ فى هذا التحليل: 





اننا ١ادالاع‏ 0 
ع4 

امم 2 

8 زم / عدناهكاام 
15610/ ععم/اما 
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) هه )4 14 + ٠‏ اه 
الرجهما هي الطد رك 
اسان د ماري امم 2 


عدد الحيوانات المنوية ١6‏ مليوزن و نضف»# لكل مل وا هذا و صو ا 
م حدوث الحمل (و لكن لا يمنع لأننا نحتاج حيوان منوى واحد لحدوث الحمل) يكون 
ع ٠‏ مليون حيوان منوى لكل مل 0 

(تهرخة الحيوانات المنوية بعد الساعة الأولئتسومم ف كو الطبيعى يجب أن تكون أكبر من 5٠‏ 0 


نلاحظ هف فأ 4 اربع | نه وإ اع له 25 الحبوا: ناد 2 | لمد نوبه 


فيه 


صفر م0 من الحيو اثلث المنوية دريعة الحزكة الام وتطزاك بداو صقي فط سكي القناج. 
و 97٠١‏ بطيئة الحركة للأمام تتحرك للأمام ولكن ببطء أو فى خط غير مستقيم). 
و + 961 غير:متقدمة الحركة..., نشاهد الذيل يتحرك:ولكن.الحيوان المنوئ فئ مكانة لايتحوك. 
الحيوانات المنوية لاتتحرك نهائيا. 
نوى عالية و هذه اللزوجة تعوق حركة الحيوانات المنوية. 
من الحيوانات مشوه بأن لها رأس مثل الدبوس 16001 81800111 و الطبيعى هو رأس 
بيضاوى. 
العلاج: ملحوظة: كلما زاد عدد و حركة الحيوانات المنوية (حيث يصل عددها فى بعض التحاليل إلى 1٠١‏ 
ل التشوهات 5 انك تسية الخصتوية و بالتالى فرص حدورية الكملة. 
الرناده عدد و حركة الحيوانات المنوية و تقليل التشوهات بدي الأدوية التالية: هل الأدوية 
له تحتوى على ري تاموكببيقين نينا مثل تاموكسيفين أقراص 7010114661 


. / نولفاديكس طح0+ 2اع00/ . قرص مرتين بوميا 1 لمدة " ؟ شهور 
بالإضافة إلى عقار الكارنيتين 0 رنيفيتا فورت أقراص ط0+ 000 0 


: 8 1 5 5 بحر 8 فا 2 7 5 / 0 ىو 57 , 0 27 يعر 5 75 . كم 
كأ ١‏ / 8 1 لذا / - 41 ينا ا / 2 | جد 8 ز > 71 1 1 1 241 جتم 6 «هواء.ى > 9 فو 3 فة (/ + لثنيية 1 1 قي 
وى م ميا 55 1 به م ا ا ه / الى م آي نه 3 وى خديل 


ات ب ا ل عر ايان يي ل 0 
لها دور فى تقوية الحيوانات المنوية و تقليل تشوهاتها. 
سس بلسي سي 


4 ىو 75 8 محر ٠‏ وي 5 و 7 2 
2 مأة كينيب ؛ 3 : كن خحُثثينة أ حاتم / حير ضر( /7 1 /. / في” 59 اذ ند ينك 5نثيية | عو وحم / 
7 اي ”7 كسد ذم 


ميجاثيب ب اساسا ساودسارلن أل[ إل ما 6] ]لك [أآنما 
لك سمكو انروما لدي شوو 
مكح لزوجة السائل المنوى يتم 1-ل!,. 


را ع "ابص سوام واي حي سمعيدي نوا مولن ب 7 
قبلها بيومين و بعدها بيومين و هى الفترة التى يحدث فيها التخصيب. 


1 ألاننا حادالاع 6 
ام 5.0 
000 
أمماصمم 
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تامام 


أحط/ذة|| اام 18 
71 90 


60 
20 
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606 
١ 10 

20 

320 
0-2 

1-3 دااع» عاماء10100ءم5 1-2 
آمع5ط0 

1مع065 


نالدع طن تقيجة التحليل نجذ أن العند اقل مع" الطبيع ل بنيجة قايلة مع نناقسة التدركةاء:والاشكال 
أطبيعية واللزوجة » وبقية التحليل طبيعي عدا العدد. 
سول صيلخت هذا لتحيل اك ل اشر 





يوي 
. 0 ء 11 "قر عشت صباحا يوميا لمذة تدوز يق. 
اف عن العلاج لمدة + موف ب لما ت ‏ وو/11 








هو الزمن اللازم لتوقف الدم عند الخروج من جرح قياسي في الجلد بظروف قياسيه ثابته ويقاس من مواقع 
الجلد المختلفه: ظ 
-١‏ أطراف الاصابيع: 


وذلك بالتقاط الدم من الجرح بمسه دون مسحه بورقة الترشيح مرة كل 90 ثانية من احداث الثقب » 
ويعتبر عدم التقاط ورقة الترشيح لاي اثر للدم نهاية زمن النزيف. 

يجب عدم اللاعتماد 2 اطراف الاصابع لقياس زمن النزيف لانه اقل من الحقيقي يسيب الطبيعه 
المطاطيه للجلد السميك الخاص باطراف الاصابع والتي تزيد امكانية اقفال الجرح. 


- 57 
أآنى يهل ابذذة ‏ * هه 
[المعاطل ) (ثَ كس 

, 3 


الجزء اسفل الاذن برقة الجلد ووفرة الشعيرات الدموية ... ويقدر زمن النزف الطبيعي عند قياسه 
من جرح اطراف الاصابع او اسفل الإذن 2 ا دفائق. 


/ 
اكير 


ب 3 5 دفائق. 


كل ا 
لحف لاد 77 | مسد اعسصيييم 


7 
وار ريم سس ههه 


5 ا جد ما 1 َه 
4 ا> 087 
لاسا عد كد 


9و يزيد زمن النزف عندما تقل كفاءة الصفائح الدموية او يقل عددها. 

؟- ان زيادة زمن التجلط لاتعني بالضروره زيادة زمن النزيف علما ان زيادة زمن النزيف تؤخر تجلط الدم 
داخل الاوعية الدموية » لذا قد ينزف الجرح مرة اخرى بعد توقف النزيف بسبب تحلل كتلة الصفائح 
وبقاء الدم متميعا كما هو الحال في الناعون حيث يقدن زمن النزف ب 7 - ©.دقائق مع امكانية نزف 


سح هه 
٠.‏ 


4# .ى‎ ١ 

3 و #قية هزغ 11 11 2 
طريفة دبوك : 515700 . 

ىب 3 


فى هذه التجربة يقاس زمن النزف بإحداث جرح فى ملتحمة الأذن وهو ما يسمى بطريقة دوق (ع1نا(آ) 
حيث يتميز الجزء الأسفل من الآذن برقة الجلد ووفرة الشعيرات الدموية ويقدر زمن النزف الطبيعى عند 
قياسه من جرح قياسى فى ملتحمة الأذن ما بين ( ١‏ - 4 دقائق ) مع الأخذ فى الاعتبار أن عمق الجرح يؤثر 
على هذا الزمن. 


ف 97 
2 | هت ١‏ 
اد [١‏ اسا ىل 8 

٠.‏ ىا 


أدوات وخز حادة ومعقمة ( واخزات لانسيت) - ورق ترشيح معقم - ساعة توقيت - كحول طبى. 


م وح [ نحأ ( اساسا 0 











الزمن 

















يحدث جرح قياسى فى ملتحمة الأذن ( أى تثقب ) بواسطة الواخزة تحت إشراف دقيق لمتخصص أو 
بواسطته » وفور حدوثه يبدأ تشغيل ساعة التوقيت. 

يلتقط الدم من الجرح بمسه دون مسحه بورقة الترشيح مرة كل "١‏ ثانية. 

يستمر فى الخطوة السابقة مع عد قطرات الدم الملتقطة فى ورقة الترشيح حتى توقف ورقة الترشيح عن 
التقاط الدم أى انتهاء زمن النزف . ثم يمسح الجرح ويعقم بالكحول الطبى. 

يحسب زمن النزف اعتبارا من إحداث الجرح وحتى توقف الدم عن الخروج من الثقب. 

يتم التخلص من ورقة الترشيح المستعملة والواخزة المستعملة وتنظيف المكان فور الانتهاء من التجربة 


ولا يسمح باستعمال الواخزة أكثر من مرة واحدة. 





لقم عنة 15215105 وبح 
ومأاميء عن؟ عور عا قكرة 
لل نروعت؟: 15 اإناععن 10 


يربط ذراع المريض بجهاز الضغط ويرفع الضغط ويرفع الضغط إلى 4١٠‏ مم زئبق ويحافظ عليه طول 
مدة الاخدبار . 

ينظف بطن الجزء الأسفل من الذراع بكحول ايثيلي ١‏ م؟. 

وخزات قياسية بعمق ١.5‏ مم علي مسافة ”؟ سم من بعضها ويبدأ تشغيل ساعة الإيقاف. 

تمسح المنطقة بواسطة ورقة ترشيح برفق كل "١‏ ثانية بدون لمس الجلد. 

عندما يتوقف النزف توضع قطعة قطن على مكان الوخزة. 

يحسب متوسط زمن النزف. 


معدل المرجعي : ”؟ -" دقائق 513201310 ع0 رمعاع1ع]. 





لثاني من التحاليل نستخدم طريقة الزراعة والتحضين لإكتشاف أنواع الميكروبات المتواجدة بشكل عام 























يشترط تجميع البصاق في الصباح الباكر بعد المضمضة بالماء عدة مرات وقبل الأكقل ولا تقبل 
عينات اللعاب ال (51108) » لتسهيل إخراج البلغم يمكن إستنشاق بخار الماء الساخن في الصباح 
ويفضل أن ترسل العينة في نفس اليوم إلى المعمل ليتم إختبارها. 


١‏ “أ كر ل راع كمضيم د 3 كي وخر مكوى على أي إضافات ويفضل إحضارالعينة في الوعاء الذي 
يعطى من المختبر وليس سواه. 

؟ أن تكون العينة محتوية على البلغم و إلا فلا تقبل عينة اللعاب. 

م_. كتابة الإسم على الوعاء المحتوي على العينة. 

ع كتابة التاريخ على وعاء العينة. 

ه كتابة رقم العينة على الوعاء ( يعني العينة الأولى أو الثانية أو الثالثة). 


البلغم وصباغته بصبغة ال ونه+5 صعداعءل! |ماء:2 التي من خلالها يتم صباغة 
ال زا زعوط +ووع وزع من النوع ال 5زوو|ناءء6لا1 ججرن زمع+عوط0ءع/9// المسببة لمرض الدرن 


الرئوي. ْ 
نقوم بأخذ جزء من البلغم المشكوك فيه ( أي الموجود به شيء مريب ومتغير كلون غريب أو دم ) ونفرده 


نترك الشريحة الزجاجية لتنشف في الهواء. 
عاك 
نتبع خطوات الصبغة المرفقة مع الصبغة » فالصبغات الخاصة بهذا التحليل نوعان: 
النو ع الأول لانستخدم فيه النار والتسخين وهذه الضبغة سريعة جدا وحديثة. 
ر وهي طريقة قديمة ولكن نتائجها أفضل. 
بعد الصباغة نقوم بفحص الشريحة تحت الميكروسكوب كاملة بشكل جيد ثم نحدد وجود من عدم وجو 
الدرن بإكتشافنا أو عدم إكتشافنا للعصيات المنحنية. 
عند كتابة التقرير يجب أن نكتب في حال لم نجد شيء معءد وز [اانعمط +ومع وأعه ملا 
ولانكتب ع/(+ووءل! لأنه من الممكن أن لا نجد في الشريحة أو في الجزئية المفحوصة العصيات بينما 
هي موجودة في جزء آخر من العينة وفي حال وجودها نكتب كالتالي: 
عل زا انه / ذااتعوط عممط عه 056 
عل زاك / أااتعمط م1 ++| 
عل زناه / أااتعمط عصنم م+ عععصطةآ مامص 3 


عل [|ك / ١|اأعوط‏ ننا -/ 


[++ 


مم - 3 اى /ىي. أي 
و تت تسطئ آ - تت ---_| يبه 
3 أ همي ©»+» ٠.‏ 
7 واحد 


0 
_ 


81000 صهوه‎ ١ 






















































غَاء الذي 


!| لثزربر 4 859 
١‏ غغبِ0ة) | لله 
١‏ 2 نا 


'- ووه ع151امعمط6 
'- ووه لإعكاصمنع0// 
؛- 0001 5488 


لمدة : ؟ ساعة ثم نقوم بتشخيص نوع البكتيريا في حال النمو بإستخدام صبعغة الجرام ثم نستخدم الديسكات 
لمحتوية على المضادات لنرى من منها أكثر نفعا في القضاء على هذه البكتيريا وبالتالي نساعد الطيبب 
*ملاحظة / هناك نوع خاص للميديا المستخدمة لإكتشاف وجود الدرن وتدعى 1 6756ل 151©11/ل01 ا 
0 فقط نستخدمها للدرن ولكن لباقي الأنواع من البكتيريا نستخدم الميديا السابق ذكرها. 


يعرف زمن التجلط أو التخثر (©17110 6101+189) بأنه الوقت اللازم لتخثر الدم أو تكوين العلقة خارج الجسم 
ايديا ع يوب سد 1 
هذه التجربة: يتم قل رمن التجلطة باناتخدام,طوويقة الأنابيب اقنش :7 اأحالية من البصارين) ونون 
شتد فده الطريقة بتحكمها فى معظم العوامل الخارجية التى تؤثر على تخثر الدم ويقدر زمن التجلط الطبيعى بهذه 
ار سابين !523 د 
: اد اللاز ة: واخزة حادة ومعقمة ( لانسيت ) - أنابيب شعرية معقمة وخالية من 


هدي ارين - ساعة توقيت” - ثيلى طبى. 


لض عن أ اليسرى حتى التعرق » وذلك لاستخدام قبضة اليد كحاضنة بدرجة حرارة 77 درجة 
متوية. 
يتم البدء بحساب الزمن ابتداء من لحظة إحداث جرح قياسى فى سطح الجلد بواسطة الواخزة المعقمة. 

١‏ لاصف تيرب شعوق معقمة خالية عن الميار ين الله من الجرج ».وتوضع: فى راحة اليد المقبوضة 
قى وضع أفقى. 

يتم إحداث ميل للانبوبة الشعرية وإحداث زاوية مع وضعها الأفقى مرة كل نصف دقيقة وبزيادة تدريجية 

قى الزاوية » وذلك لمراقبة انسياب عمود الدم داخل الأنبوب الشعرية عند إمالتها. 

8 يتح الاستمرار و فى الخطوة السابقة حتى يتوقف الدم عن الانسياب فى الأنبوب الشعرى وهى فى وضع 
عمودى. 

وهذا يدل على اكتمال زمن التجلط ويحتسب هذا الزمن 
يكسر الأنبوب الشعرى بحذر فى منتصف عمود الدم » ويبعد بين القسمين المكسورين مسافة ١ - ١‏ ملم 
وذلك ليتسنى مشاهدة خيط الفيبرين الذى يؤكد التجلط. 

- يتم تنظيف الجرح ويتم التخلص من الواخزة والأنابيب الشعرية المستعملة و تسجيل زمن التجلط منذ لحظة 

يدء الجرح ( الواخزة وخروج الدم ) ولحظة توقف الدم عن الانسياب فى الانبوب الشعرى. 




















آي 
٠‏ 4 وذ 5 1 4 
1 ود ذى م اضيا يأب لغ أس- 


4 » 
بس سمه 
- 


مو - 3 
6 > 23 ) شهذة تقىي؛ - 


يمكن تعريف مرص السكري ه03 لد ١‏ 3 م" معدلاته الطبيعية ويعود السبب الى عدم افراز 
جيهب 0 0 3 55 1 معدلاته كياد 3-0 و 


1 : 5 . 21 الا لين المفرز : : ل 
البنكرياس مايكفي من الانسولين أو ان عقا . 

ود 1 الفلب 

58 لشهية 9ه جاية الفلب أٌ 

1 ضخ القلب | 

إفراغ المعدة 4 لجح 
8# 
البتكرياس 022 فيد تصيع السكر (الخلوكون) | الكبد 


الخساسية للأنسولين | 
إفراز الأأسبولين | ا 8 / وم الشحم 
إفراز الجلوكاجون 1 ا[ اف يت 
تصنيع الأنسولين آٌ زيادة استهلاك الكو و تخرينهأ 0 و 
تكثر حلايا بيع | 
والمتكويف يعتبر وباءً عالمياً نظراً للاعداد | 
عن ارتفاع في نسبة السكر في الدم وهي حا 
تفرزه غدة البنكرياس 


21 اي 


سر 


لكبيرة جداً للمصابين به حول العالم ويعرفه الاطباء » مرض يندج 


الى طاقة تساعد الجسم على الحركة وعندما 
او السكر يزيد في الدم » ولا يستطيع 


ليقوم بمساعدة السكر بالدم للدخول الى خلايا الجسم حيث يتحول 
يقل الانسولين الذي تفرزه غدة البنكرياس في الجسم » فان الجلوكوز 
الجسم الاستفادة منه لذلك يظهر عندئذ في البول. 

























































































زئاد8 لك الل 


التتدتيا 






- جفاف الحلق والفم. 

- شراهة في الاكل (تناول كميات كبيرة من الطعام). 
- أو نقصان بالوزن. 

- تشوش الرؤية. 

وتراكم الأجسام الكيتونية في الدم. 

الحماطن الكيتوني السكري 
11 لس 111ل سد 












١ . 5: 0‏ عم . ٠.‏ 3 
1 عم وزع هبي 1 وررم ل 5 : 2 5 3 2 
7- ( مز لحز ) التفاضز 5) 3-5 
د 9 “يه جه وى سيدا " 5-5 5- ساء 
10-7 - 5 
9 4 1 ا 0 م ١‏ -. 3 4 جه ٠‏ 
اه 2 ٠ 9 0 ١‏ 
ة. جح الأى | هى السك > المعتمد على , ألا تسيو نسن: 
ب 2 ( فق لله ل اهز | ممتطوس صاصر 2 بيشد مد عحطط. | 6 لسلضشسايةا اسم / 
بى. أت يبي #ي. 7 َط - بي خوصضة 5 
-- مع > - - مج- حقمر اهمه عدت اج سر م ع 

















01 
20 
. 


: 59 1 ذا النو ع يحد ع مه تاملا فى اقفر از 
1 0 حلة الطفولة والبلوعء زحي هد || جر - 
: ذا النوع غالباً في سن مبكرة أثناء مر : 
ويحدت هد ِ 8 7 


20-0 خلانا نيتا فى البتكرياسشس وحدى ادل 2 2 ' 3 
ع. 0 : : 1 ذلك نتبجة تحطم سس يت في : . : 58 م 3 [ كيتنأ مختادة 
اللعولو عن 1 0 مج 1 المرض هو المناعة الذاتية لوجود اجسام 

متو أخذ يحفن للد الاي او 0 

تتلف خلايا بيتا البنكرياسية التي تفرز الأنسولين. 


- ا داس | التحناء وتتاحر لديهة. فترة البلوخ 
99 5 النوع الوراثي 7 ت سن الثلاثين وهم من الأشخاص 8 

علاماته المميزة. 8 10 لق اراةجامن غير المعد 

_ ء الفان: هو الشكري الأكثر انتشناراً من النوع الأول ويعاني - 


ا 
2 2 


م ال اذ تأخرة من العمر » لا سيما فوق 
6 نابون يك باليدانة وعادة تظهر أعراض هذا المرض في مراحل متاخر من 


ن البتكرياس رفرر كميات قلياة من الأنديوان لا تكقي اصرق 


بوث 4+ 
النو ع التانى 
احد غ/ نسح ادر 
1 


| يد بر المصابون به بالبدانة 3 انقا 37 1 
يخفف من أعراضه عن طريق إنقاص وزنهر-_ | 
| قدايختتطر إلى استخدام ىد 0 


| تحت البنكرياس على إفراز الأنسولين في حال فشل ظ 
١‏ .. . .0 
| الحمية الغذائية. 

هناك اريع هرمود 


١0 5‏ 7 إُ : 3 4< 
1 ى؛ حملا 1 
سمه السكر لمنع 
0 


11 5 4 ب‎ 
7 , 
, ١ 


ش ! 1 0# الجلوكاكون (ممع01023) الذي يعرر 


501 م 
١ | 8 ِ‏ 8 
- أت ليل 4 إ) ثم 
للساخرط تس ,) انندم في 
2 كك كن ا 


1 الانسولين. 


من جَوَرَ لاتكزتهائز ومن الخاديا اللي 


3 
3 


٠‏ دع د حعى عازلة.ة القظدئة. 
١‏ هرمون الكورتيزون الذي بفرز من قشرة الغدة لكظر. 


/ ١ 8 




























؟- هرمون الأدرينالين ويفرز من لب الغدة الكظرية. 

5- هرمون النمو الذي يفرز من الغدة النخامية. 

ملحوظة: في الصباح الباكر يزداد افراز قسم من تلك الهرمونات التي تؤدي الى ارتفاع غير متوقع لنسبة 
السكر وتسمى هذه الظاهرة بظاهرة سموكي و لذلك تؤخذ جرعة الدواء فى الصباح و خاصة الحبوب. 





لجلوكور: 

إن النسبة الطبيعية ل الجلوكوز في الدم تتراوح ما بين ١١١-١٠‏ مجم لكل ٠٠١‏ ملليتر دم بشرط أن يكون 
مواد كربوهيدراتية وهذا ما يسمى بالإرتفاع الفسيولوجي لسكر الدم 

(10اعهء لإاومءم لاا اهمع ذوواو51لإطم) وهذا الارتفاع لا يلبث أن يعود إلى النسبة الطبيعية للصائم بعد 
صساعتين إلى ثلاث ساعات بعد الأكل. 

وأثناء الصيام لفترة طويلة 1١ ١١١‏ ساعة) ينخفض مستوى السكر في الدم إلى د ٠‏ مجم كل 9 
ملليتر دم » ونلسمى هذه الحالة ب "الانخفاض الفسيولوجي للسكر في الدم 1 

(710اعمعلإأوهملااا أوءأوهاه1دباطص) 


ينظم مستوى الجلوكوز بالدم بوجود توازن بين عمل هرمون الانسولين (011ا1151) من جهة وعمل 
لهرمونات المضادة للأنسولين (مأابكص]-تخصم) من جهة أخرى. وهذه الهرمونات المضادة هي 
لجلوكاجون (6!1066901) والادرينالين (6076001156) والجلوكوكورتيزول (731010معمعناا6) 
وهرمون النمو (ع مم40 | وا ؤ/ناه6) وأخيراً الثيروكسين (©0أكاه0«لاط1 ). 

حيث بمودي عمد هرمون الانسولين الى 1-8 6 0-6 في 0 »؛ بينما يؤدي عمل الورومونت المضادة 


قوق 3 الشحة و عملية تيفل 0 5-5 - 0 


0 2 35 , 
فاع ه 0-7 


عبر صر 7 السكري 0 1 ٠‏ الفرق في وظيفة أي من الغدد ألآتدة: الدرقية, الكظرية 
لمي وأحياناً يرتفع السكرر اي معط اماد الكيد, 


.1 َّ قوط افراز اانسوتين. ل الكلوية والغدة النخامية» وأحياناً في فشل الكبد. وينخفض 
اتسكر أيضاً مع الاستعمال السيء لأدوية خفض نسبة السكر 3 وعند حدوث حساسية عن بعض الناس لوجبات 
معينة. 
التي ظ وينتج ل وانخفاض مستوى السكر بالدم ما يسمى ب "غيبوبة السكري". 

















, 5 
3 حم رف ١‏ 


إممعص ): وهي حالة يفقد فيها الانسان وعيه نتيجة 


ركه د 


اح كر وها يال + ار و و 4 


رافحة اليتون الذي تيد راكد الكدول) بالق 

النبض يكون سريعا وضعيفا جدا. 

الجلد يكون جافاً واللسان كذلك. 
ومن التحاليل يتبين وجود ارتفاع شديد للسكر بالدم ووجوده أيضاً بالبول ونجد أجسام كيتونية 
(800165 دعمه1ع)»)) عبارة عن مركبات كحولية سامة تنتج عن تخمر السكر في البول. 
وينصح الاطباء مريض السكر تنظيم علاج السكر والالتزام بالحمية في الوجبات الغذائية اليومية لعدم 
تكرارمثل هذه الغيبوبة بالمستقبل. 


١ حص‎ 


ب- عد فك أن خفات 1 السكر 3 مم 2 : 0 / )00 إ ٠‏ تحدث اتا مع الاستعمال السبيء للأدوية 
لمخفضة للسكره . ع اما يعض الوجات :ابي لى لاض نية مستوى السكر لدم ع ٠٠‏ مجم 


رافحةالققازيسية 7 

النبض سريع وقوي. . 

الجلد يكون مبتلاً نظراً للعرق الشديد. 
وفي التحاليل يتبين انخفاض مستوى السكر بالدم » وعدم وجوده في البول وتواجد اجسام كيتونية بالبول. 
وينصح الاطباء في حدوث مثل هذه الغيبوبة بتناول أي مادة سكرية مثل قوالب السكر » » مع الاستعمال السليم 
ا دمر م بحو ديت اواك ع لم حم وبا 0 
تعتمد على الجلوكوز كمصدر رئيسي للطاقة. 


289 و 5 
١4 5 ١ 5‏ 3 | ع ا 2 9 6 
و ]هو | ف 7 11 ؛ م 5 ١‏ د و وده / جم هه ١‏ 
و ا١»‏ و4 1 1 7 أ لخد م << 
الغسل_ اسار 3 | للدي 85 يي | اهام عر 5) 22 


هو مرض يتميز با: رن الجلوكوز تالمع وتيا 1 وقد 0 0 5 المتكرر 
ع لوا ا 0 
الانسولين 0 المضادة تعد ار 


9 دم «ودر 


«ه 2 هه 


كس 1211 الك ) ني- 


سيجاويا مي ا اع الل د 
بحقن الانسولين » ولذلك يسمى (//202 ) ٠»‏ وهذا النوع يمكن ان يكون ورائيا. 


١ 
0 3 
بي # 8 ” 0 سه تي 75 4ه‎ 





















لط تراد ال عم/ا1) ؛ وهو ابسط من النوع الأول» ويحدث عادة بعد 
سن الاربعين » ويتميز مريض هذا النوع بالسمنة » ويوجد عنده أنسولين ولكن لا يفرز بكمية كافية من 
راس ولا كمتفله مك لان متاك نقص هتلاخ الأندولين في" الانستجة »ب وأريشا هناك عقاوم 
نس لير وحادة يعالج بالاقراص المخفضة للسكر في الدم والتي تساعد على افراز الانسولين الموجود 
ظ بالبنكرياس 
يز مرض ابول السكدق شل يت سر ايل اسه سترات) على معظم أعضاء الجسم خامن 
ل لبس الماء والأملاح مما يؤثر على المدئ الطويل ( لعدة منوات) على معظم أعضاء الجسم خاص 


د العصبي والكلى والعين. 


وو هك 





--- للكشة ات الس لا 
71 اعتماداً على قو سوال وي فإنه يمكن إستخدام محلول فهلينج 
السليم عم | ماع أو يتدك' 4 ساي ا و 7 


/ التى الأررق إلى راسب 7 مع م 
١‏ فب ا اام ب ا وخ 5كالتي تحتوي على أنزيم أوكسيد الجلوكوز (عووك)»ا0 ©56معنا!6) 


وهذا الاك أشمل وأدق م من سابقه. 
6 وهذه تعتمد على إختزال الجلوكوز 


بواسطة إنزيم 0 0 وخروج الاكسجين الذي يتم تقديره عن طريق قياس قطب 


الأوكسجين (©00م1عع1] 0 <0) ومن ثم قياسه إلكترونياً بواسطة هذه الأجهزة » وتعتبر 
هذه لطريقة من ادق لطرق رقي جاب الع واي با الطبية, 


اليب 


77-577 يي سي‎ ١ 
وج سا تروهدت‎ 0 


خلال 











القسم الأول التحاليل الطبيه 


للسكر في الدم يتراوح ما بين ١٠١١ 7٠١‏ مجم لكل ٠٠١‏ ملليتر دم » فإذا زادت النسبة عن ١١١‏ فهذا 
مؤشر لحدوث الاصابة بالسكن في المستقيل .و إذا تجاوزت 17٠‏ فهذا يعتير مريضاً بالسكن»بويتم,التلكد 
من ذلك بإعادة التحليل لفترتين أو " فترات متتابعة على الأقل بفاصل اسبوع بين كل قياس. 

تحليل السكر بعد ساعتين من الأكل: ( تحليل فاطر) ( ©5معدا6 81000 اوأوكصمعم5 +ومم) 
يتم هذا التحليل على المريض بعد وجبة طبيعية ( أو 5 جرام جلوكوز) ثم نقيس له السكر في الدم بعد 
ساعتين من الاكل » وفائدة هذا التحليل أنه يعطينا فكرة عن مستقبل حدوث مرض السكر عند هذا 
المريض وهل سوف يحتاج إلى تحليل منحنى السكر أو لا. 

فإذا تجاوزت النسبة 4٠‏ ١مجم‏ بعد ساعتين من الأكل فهذا يدل على ان هناك خللاة في عودة السكر إلى 
مستواه الطبيعي. 

تحليل منحنى تحمل السكر: (+51© 17 ععره”ع01١1‏ 056عن61) 

ويختصر ب :(011) ٠‏ 

يُجرى هذ التحليل عندما يكون هناك شك في الإصابة بمرض السكر » ويعطينا فكرة عن احتمال الإصابة 
بالسكر من عدمة. عند إجراء التحليل لا بد أن يكون المريض صائماً من 4 ١7‏ ساعة » ثم نأخذ عينة 
دم وبول ثم يتناول المريض جرعة جلوكوز مقدارها 75 جرام ( أو ١‏ جم لكل كيلوجرام من وزن 
المريض) ثم نأخذ عينة دم وبول كل نصف ساعة لمدة ؟ ساعات ونقيس السكر في كل عينة دم » 
ونكشف عنه في كل عينة بول. 

في المنحنى الطبيعي يظهر أن مستوى السكر الصائم من ١٠١١ - 7١‏ مجم »ء ثم يصل إلى أقصى درجة 
وهي ١١١-1١١١‏ مجم بعد ساعة ونصف ثم يعود إلى مستواه الطبيعي مرة أخرى بعد ؟ إلى ٠‏ ساعات 
؛ ويمكن ينخفض أقل من الطبيعي ثم يعود مرة أخرى لمستواه الطبيعي وذلك ما يسمى ب " القذفة 
الأنسولينية (+51101 1510110) " وسببها زيادة إفراز الانسولين في بعض الأشخاص. 

في منحنى مريض السكر يظهر أن مستوى سكر الصائم أكثر من ١١١‏ ويتعدى ١٠/١مجم‏ بعد ساعة 
ونصف ثم ينخفض مرة أخرى ولكن لا يصل إلى نقطة البداية في خلال ساعتين ونصف. إذا لم يرجع 
مستوى السكر إلى مستواه الطبيعي في خلال ٠  ”‏ ساعات » فهذا مؤشر لإمكانية الإصابة بالسكر 
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مستقبلاً علماً بأن سكر الصائم طبيعياً. 


الهيموجلوبين السكري: (ع1 4طلا - دنأطهاومصعو 0ع + هالاومعلا6) 

الهيموجلوبين السكري عبارة عن بروتين (جلوبيولين) مرتبط مع الحديد في مجموعة (10©61[!) وهذا 
البروتين (الهيموجلوبين) مرتبط بسكر الجلوكوز وهناك أنواع عديدة من الهيموجلوبين ولكن ما يهمنا هو 
1 ملأنه يتميز بإرتباطه مع الجلوكوز » حيث ترتبط نسبة قليلة من الهيموجلوبين لا تتعدى © - 90٠١‏ 


من الهيموجلوبين بجلوكوز الدم ويطلق على هذ الجزء المرتبط (ع1/41ا). 

نسبة ارتباط الجلوكوز بالهيموجلوبين يعتمد على مستواه في الدم » فكلما زادات نسبة الجلوكوز إزدادت 
نسبة (ع15/41ا) ٠‏ ولكن هذا الارتباط يتم ببطء وينفك ببطء » ولا تتأثر نسبة السكر المحمولة عليه : 
بالوجبات الغذائية ويعطينا مؤشراً عن نسبة السكر في الدم في خلال فترة حياة كرات الدم الحمراء وهي 
حوالي ٠٠١‏ يوماً ونسبته الطبيعية تتراوح ما بين © - 9/8 ويزداد في مرض السكر في حالة عدم 


86/ 












الانتظام في العلاج وكذلك في مرض السكر من النوع الاول إذا كان المريض في حاجة إلى زيادة جرعة 
الإنسولين. 


؟. 5 
١‏ 4ف 
[١‏ لفكسلسا / 


+0 يعتبر من أحدث وأدق الطرق للكشف عن مستوى السكر بالدم في الفترة من ٠١ - ١5‏ يومأ السابقة للتحليل 
وتستخدم هذه الطريقة في قياس نسبة البروتينات السكرية (15ع+5,70 7160هالإ5معلإ|6) وذلك عن طريق 
قياس نسبة الفركتوزامين المرتبط بالبروتين » ولا يتأثر هذا التحليل بالوجبات الغذائية. 


١ , - 4 3‏ ' 
4 لص ىث ؛ "ثت يم ثم 4 2 | مم فى 0 ا 07 ) 4 كر ١؛‏ في + , ١ 1١_41‏ 9 
جود / بم 2 3 6 0 ي تكد 7 ا" / للحجمتت نمكم © / 


- وعي المريض لحقيقة مرض السكر هو أساس العلاج. 
؟- إن إتباع الحمية الغذائية والقيام بالرياضة الجسمانية أهم دواء. 1 
الاصابة - يجب أن يسعى المريض بالسكر إلى الوصول إلى الوزن المثالي تدريجياً الذي يحسب بطريقة 
7 تقريبيه كالتالي ( طول القامة بالسنتيميتر يطرح منها ٠١”‏ كجم للرجال أو ٠١5‏ كجم للنساء). 

- إن المشي يومياً نصف ساعة مرتين أو إستعمال الدراجة الثابتة في المنزل أو القيام 

بحركات جسمانية ربع ساعة مرتين باليوم من غير إجهاد يساعد في خفض نسبة السكر في الدم. 

2 يفضل أخذ كأس كبير من الماء قبل الطعام أو شرب لتر ونصف من الماء يوميا. 
"- يجب وزن الجسم وتسجيله اسبوعياً لمراقبة الوزن » ويجب أن يكون الأكل في أوقات محددة وحسب 
درجة نظام الوجبات اليومية دون إضطراب. : 
ساعات - يجب الإكثار من المواد التي تكثير فيها الألياف ( الخضراوات). 


#ي* اميد 





كدر هرمون الأنسولين هرمون بروتيني يُنتج بواسطة خلايا بيتا (8) الموجودة في جزر لانجرهانز 
شكرياسء وهو المسؤول عن استهلاك وخفض مستوى الجلوكوز (السكر) في الدم؛ ولذلك يتم تحديد 


مستواه ومستوى ما قبل الأنسولين (1[ألا27015) وأجزاءه (©6-060110) في مرض البول السكري 


(كب أ أااعل/ا دم أعطهاطا). 
ويتم اعطاء هرمون الانسولين عند نقصه عن طريق حتقنه بالدم وليس عن طريق الفم لآنه بروتين من السهل 


تحطيمه فى المعدة. 
1 غممنة طوك ‏ ممماع بها 
8 ل 
ات 


لمممونمة صلايهصا وي 
عانم مامه با اا ونام ام بين 
وو د شهة حومق<2] أن 


تعتمد عملية افراز هرمون الإنسولين اعتماداً كليأ على مستوى الجلوكوز في الدم » فإذا كان مستوى 
الجلوكوز في الدم عالياً فإن افراز هذا الهرمون يزداد » أي أن هناك تنساباً طردياً » وتعتمد عملية افرازه 
وا استجابة خلايا البنكرياس على ايونات (02++) ودخولها إلى البنكرياس. 


للأنساة لين أدو 1 ار اعفحدة منها: 
ه التمنيل الغذائي للسكريات . 
ه التأثير على العديد من العمليات الايضية وعلى الخلايا الهدف ( وهي الخلايا التي يؤثر عليها هرمون 
الأنسولين) والخلايا الهدف هي 
خلايا لكبد. 
خلايا العضالات 
الخلايا الدعنية | 


معدا الطبيعى لهر ون إلا 6 ولين )0 (ثاأأناكت1 ) ( د 1-8 
يترواح الشكوي الطبيعي ل هرمون الانسولين مابين ( 5 - 25 وحدة دولية / لتر). 
يتراوح مستوى ما قبل الأنسولين ما بين ( 0.05 - 0.5 نانوجرام / ملليتر). 
- يتراوح ميذواق ا لض ما بين (1 2 0 جرام / - 


+٠ | "1 7‏ 
يطلب قياء س هرمو ون الإنسولد ين في الحالات التالية 
5 


) لتشخيص الانسولينوما (مقامطناندم1) 
ا( معزفة ما إذا كان قناك مخزون وكيني التكران + خاصة فى مرض البول السكري في الشيد | 


/ ع 
اسياب 1 تفاع مسلتو وى هرمون الانسيو ل 


- 4-_- ليلن. 


8 في حالَّة الانسواينوماً. 


١ 
/ 
١ 
/ 





















مرض كوشنج 0101 7الإ5 105111119). 
- عدم تحمل سكر الفركتوز والجلاكتوز . 
افى المنمفة المقزظة أحيانا : 


6. 5 
4 


0 لبك تمد على قد لكين التصبفيعية مع البووقير الكلي والالبيومين. 
وظائف تعتمد على سلامة خلايا الكبد » وتسمى بانزيمات الكبد وهي الانزيمات الموجود داخل خلايا 
الكد مثل اسميرتات اميتو تراتسفيواز .و انزيع,الانين امينو ترانسفيرازءى انزيخجاما جات و 
انزيم نازعة الهيدروجين من لاكتات. 





4ه كار 
11 واه 4٠‏ 3 
اذ 5 3 1 0 5 5 | ٠ه‏ 8 ١‏ 20 
[.: 5 1 02 َ 
لنئز ه يدر الحلس , تل , إذل 


نأ ( كسا |7 ١‏ 
8-1 52 0 


تتحكم تركيز البروتين في تحديد الضغط الاسموزي عم ددعم 16+ و05 60110101 للبلازما ويتأثر 
هذا التركيز بالحالة الغذائية ووظيفة الكبد » و وظيفة الكلى وحدوث بعض الامراض مثل الخلل في التمثيل 
إلعداني. 
نَ التتغيرات في أجزاء البروتين الكلي (م7 - مزع +مم5 [10+0) يمكن أن تحدد نوع المرض. 
مل البروتين الكلي في البلازما الالبيومين و الجلوبيولين و الفيبرينوجين و لكن يفتقر السيرم إلى 
عستّوى البروتين في الدم يتراوح ما بين 8 - 6 جم لكل ٠٠١‏ ملليتر دم ( 6٠١ - 6٠0‏ جم / لتر). 
يكتلق تركيز البروتين باختلاف تركيز مكوناته المناظرة. 
2 الال 


كر الالبيومين (طالى - صتمطناطالى) المكون الرئيس للبروتين الكُلي ويتم تصنيعه في الكبد. 


| / 


كب ار تضرع مسسحوى ١ه‏ نببومس عي اندم | 
يرتقع مستوى الالبيومين في الدم الحالات التالية: 

حالات الجفاف 01+101ل/إ !0 » وذلك لفقد كمية من السوائل مثل ما يحدث في القيء المستمر 
تركيز الدم مروزوم 1000601 . 














التحاليل الطبية 


القسم الأول 
ههمكهًًً[ 71 000 


حقن كمية كبيرة من الالبيومين عن طريق الوريد. 
اسباب نقصان تركيز الالبيومين في الدم : 

الفتواح التغذية. 

- التهابات الكلى الحادة والمزمنة. 

هت كمل الكيد الحادهو العزمة: 

- الحروق. 

د * [عقكام عكرلة القلصة 


(ج) الجلوبيولين اعناع ا «آاناطها6 

يعتبر الجلوبيولين ثاني مكونات البروتين » ويشمل الاجزاء التالية : الالفا و البيتا 6[إداط| 8-6 ويتم 
تصنيعهما بواسطة الكبد » واخيراً الجاما 16|لسط610-لا ويتم تصنيعه بواسطة خلايا البلازما الموجودة في 
الانسجة الليمفاوية ويعتبر هذ النوع المسؤول الاول عن ارتفاع الجلوبيولين في الدم لأنه يكوّن الجزء الأكبر 
من الجلوبيولين. 
إن مستوى الجلوبيولين في الدم يتراوح ما بين 3.6 - 2جم / ٠٠٠‏ ملليتر دم 75-5 جم /لتر). 
اسباب زيادة تركيز الجلوبيولين : 
يزداد تركيز الجلوبيولين في الدم في: 

- امراض الكبد والتهاب الكلد الوبائي. 

- امراض الجهاز الليمفاوي. 

ع -- امل امن الجهاز المناعي والامراض المعدية الحادة والمزمنة. 

-_حالات الإصابة بالبلهارسيا والملاريا والليشمانيا. 
اسباب قلة تركيز الجلوبيولين : 
يقل مستوى الجلوبيولين في الدم في: 

2 امراض لدبو التغذية. 

- افتقار الجاما جلوبيولين الورائية. 

-_نقصان الجاما جلوبيولين المكتسبة. 

- امراض سرطان الدم الليمفاوية. 


(د) الفيبرينوجين اع/اع ا اعوهدام6ا"] 
يتكون الفيبرينوجين في الكبد ويعتبر من اهم العوامل اللازمة لعملية تجلط الدم حيث يتحول إلى الفيبرين وهو 
شبكة الجلطة الاخيرة ويتم قياسه فقط في البلازما حيث لا يحدث تجلط:عكس ما يحدث في الحصول على 
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اه 


السيرم الذي لا يحتوي على الفيبرينوجين. 
مستوى الفيبرينوجين في البلازما يتراوح ما بين ؟ ٠.5.‏ جم / ١٠٠١‏ ملليتر دم ( ؟ -8 جم / ليتر). 
اسباب زيادة نسبة الفيبرينوجين : 
ترتفع نسبة الفيبرينوجين في الدم في: 
- امراض و التهابات الكلى. 
- الامراض المعدية. 
- الالتهابات الحادة. 



























١‏ 820 الفبتريتر جين في الدم في: 

- حالات التجلط المنتشر داخل الاوعية الدموية مثل حاللاات موت الجنين داخل الرحم لفترة أطول من شهر. 
(١ -‏ لتهاب السحائي. 

ِ كسل الكيد الحاد والمزمن. 

- تقص الفيبرينوجين الوراثي. 


دهز صر التيفويد 
ا اذ .* شيل 


4: نظراً لثبات مستوى البروتين الكُلي مع اختلاف مستوى مكوناته يتم حساب نسبة (معدل) الالبيومين 
اقطوييولين كالاتى: 


نسبة الالبيومين للجلوبيولين - مستوي الالبيومين 
مستوى الجلوبيولين. 


ع 5 1 03 
مستوى البروتين في البلازما - ( مستوى الالبيومين + مستوى الفيبرينوجين ) 
َ 0 


مستوى البروتين في السيرم - مستتؤى الالينومين في السديرم 
وتنراوح نسبته الطبيعية ما بين 


وتتراوح نسبته الطبيعية ما بين 1/2 إلى ١/١‏ 


وتترتقع هذه النسبة في الحالات المصاحبة لارتفاع مستوى الالبيومين أو الحالات المصاحبة لنقص الجلوبيولين 
1 | الأحلاتين معا. 


وتكل تسبة ( معدل 6 ) في الحالات المصاحبة لانخفاض مستوى الالبيومين أو ١‏ رتفاع مستوى الجلوبيولين 
علوهما 


الخضووة 117 02206021 عط و عابي 1-2 + قليل :22 أ , 
2152356 11772 ©ثآنا2 هط 1123<--عالي 1011112 )14عا دي 1 و 


© © ود 5 الاح خخ 4 وه 
عسرءة ١ . 1١‏ فليله 1 


جعية حدانيه فليله البروتين : 
50 ل ساد قير ورية لياع أنسجة الجسم وهو ضروري أيضاً في تنظيم بعض العمليات بالجسم و 
تقليل كمية البروتين في الطعام يعتمد على مدى التلف الحاصل في الكبد » والجدول التالي يوضح 


لدليل الغذائي الخاص ب " حمية قليلة البروتين." 











17 0 11 ١ 1 
يها‎ 5 

2-١ 5 0 4 لح‎ 5 0 5 ١ ١ امرك‎ 3-0 

2-0-6 7 0 0 0000 50 

7“ هم 35 6 ةي "ها انتج راي 2771-7 وز انه امد 32-6 1 اخ بون ارت كه 0 2 ادر ساء» . اتاد 30 . 
0 5 
حليب كلمل الدسم : حليب منزوع القشدة ٠‏ لبن : لبنه : اللبر 
- ". مدروع 0 “* . 9 


لحم غنم : جمل : عجل : كبده : نجاج : ديك رومي , سمك : | كل الانواع الاخرى 
زبدة الفول السوداني 


البطاطا البيضاء : البطاطا الحلوة : المكرونة ؛ الارز: أ كل الانواع الاخرى 
البرغل : الحبوب ( سربال ) المجففة والمطبوخة 


سيحةواه] ]| خزايضأر وضع 0 | 
8 ريف ]| م خبز عربي 


ه » 


أنواع النوابل و الفلفل » الاعشاب : الملح ٠‏ الخل : يبموز 
الرضية الكاتشاب : صلصة النوابل المضافة للستيك ء صلصنة اله صلصة اللحم 
١ 7‏ +الساية كرا ال 1 2111 10111 11ل ل 


الخد عا نس ص مع م سس عع نح ب عرسي يح فصع تائم لعا اي + 2 


اس ضحي هبح سس عااع ال ل وشا سس جيه عع نع سس حيسي لسري 


545 




















يوجد بداخل خلايا الكبد بعض الإنزيمات مثل (67.لا) و (411/687) و (457/601) ولذلك تسمى 
فته خطائف تا اليفك 


ٌ ارد 2 - 5 4 


ص تفع مسشوات 0-6 الكبد ل 2 في 2 في الامراض المصاحبة لتلف وتكسير خلابا الكيد 
وقلايا الانسجة الاخرى التي توجد بداخلها. 


+<ام ا)* بى 1 ١‏ 12-3 
١1 1‏ ع ٠١4‏ 0 و حا 
7 ) '(” 1 تعر ! , ء 
4 يخ م#بيد- 
١ /‏ ّ 1 
7 7 1 
09 3 
1 + # 
اها "' 2 1 1 ١‏ ب 
02 ي- يد به ه١٠‏ 7 71 
ل ا لك 7 5-5-3 8 1 حم 5 32 0 5 ُ 2 2 


كشّآ هذه الانزيمات من أنسجة عديدة خاصة الكبد والقلب و العضلات. يتراوح المستوى الطبيعي ل 6875) 
كن صفر إلى 1:5 وحدة دولية / لتر. 
حم حي واب سد بي ب 


"ارب ب 


4 هُ أيه / 1 
د ١‏ فك 5 4 م( ) الخلكت 


و تق 81) في الحالات" العدة ورت يوج في البسينويا م ثم يليه ال (60019) الذي يوجد في 
١‏ و السيتوبلازم وزاظلك ركوو كار رساك كر كارو ل 1 لست عضلة القلب وترتفع 
5] رصي جم لوي و 00 


يوجد هذا الانزيم في خلايا الكبد و الكلى و البنكرياس . 
النسبة الطبيعية لهذا الانزيم في الدم: 

أقل من 7١‏ مل وحدة دولية لكل ملليتر دم في الذكور. 
وأقل من ١5‏ مل وحدة دولية لكل ملليتر دم في الاناث. 
ال “ت حل وظدة مرلية لك مالياز دكي لرة الاويم 


ترتفع 4 ف 
. 111100 711ص 
- امراض الكيد الناتجة عن تناول الكحول. 

5 التهاب الينكرياش (تادزاً). 











11 , 2) 5 


ا ل ا 
المشيمة و الامعاءء وفي السيرم يكون هذا الادريط شايط ون داكن نشائه وهذا ملسمي وب" بيهت الانزيم " 
التى يمكن تمييزها بالفصل الكهرباني. < ظ 

ومن مسمى هذا الأدريه لستتت أنه بقوع بووظليفتك فى :ووسط لواو حيبت بن الأمن الهيدروجيتي (611) أكثر بسن | 
ع وحدة دولية / لتر دم وذلك عند درجة حرارة (* ١‏ ع). 

وفي الاطفال في سن النمو ترتفع هذه النسبة حتى +76 وحدة دولية/ لت. 


| فى 4ج ل اين‎ ٠. 
86 | | إؤو‎ 8 


ونيفاق) 1 3 2 سار 


برتفع تركيز الانزيم في الحالات التاليق: < 
9 في الإطفال أثناء النمو ا لطبيعي للعظام 2 وهذا ما يسمى ب الارتفاع الفيسيولوجي للانزيم. 
-. أمراطن نمو العظام مثل حالات فرط وظيفة الغدة جار الدرقية » و الكساح في الاطفال و لين العظام في 


الكبار و تكلسم العظم. 

انسداد القنوات الكبدية و المرارية التي تحدث نتيجة لحصوات مرارية أو ضيق او ورم سرطاني. 
امراض الكبد خاصة الالتهاب الكبدي الوبائي أو تسمم الكبد ببعض الادوية مثل الكلوربرومازين 
ع 1م1101 و ميثيل التستستيرون عجروعة)05]وء 1 1/11113:1. 

اثناء الحمل » ويعتبر مثال أيضاً ل الارتفاع الفسيولوجي للانزيم. 

فرط نشاط الغدة الدرقية. 


إجه + 


يقل مستوى الادريم لي : 
- حالات قصور وظيفة الغدة جار الدرقية جمروز5:010ط]312م 11500 . 
- اثناء وقف نمو الطفل جره 02 نما 1 31011) . 


01 7 

3 8 لآ عنزاء د 

١ب‏ الفد نذا 17*13 0 
ع2 7< 1 ]ا 7خ" 8ع ] 8 8 ١ ١‏ 


ينتج البيليروبين من هته الهيموجلوبين بد تكبير كر 
حمض الجلوكورونيك في الكبد انتكوق إلى ثنائي حاوكووونا 
ع طريق الكبد مع الصفراء في القنوات المرارية. 


١ سمه‎ 


ولذلك يوجد نوعان من البيليروبين هما: 


١4 4‏ سُ 3 : 3 بد ٠.‏ 
*, معدم المناشر ٠‏ درطا ررءر دهز محر 1161 11١ 2 ١‏ م قل إلا 7 سد غير قادأ / 
به ب م و 3 رم 117 71 8ه 2885 ثرالا 4 > اما 2] - لطا و 8 9 85 33 5 0 


0 يج موسا 4ه 288584511 
لأخويات فنع الها 
٠‏ 
وبان كي الماء,. 
4٠ 01‏ 
و البيليرويين 
يد #جه وى لب:٠ن‏ مراصيةا 


الماء. 


0 1 
ألذ فد اه كه 
اسمس 


السام بين 1 
جو كي 














































مجموع النوعين يطلق عليه البيليروبين اللي زط تستاز8 1021 ( :811 -1 ) 
تراوح ح المستوى الطبيعي ل البيليروبين الكُلي ما بين 5.” - ١5‏ ميكرومول / لترا. 
يصل المستوى الطبيعي ل البيليروبين المباشر إلى ٠‏ ميكرومول / لتراً. 
كنك لدع 0ط / 016 طناه ل 7 أأع 0651 < ----- 0 
عل نول .لم( <---- عالي م 


001ل مما نااعع 60م ءانا 0-5 


1 ا سترى الإدروين ف ثلاث حالات مث . 
بين 2 ع باقن وغير المباشر » ويسمى هذا النوع ب " 1 الخلوية الكبدية" 
عع الطبنول عدوانااءعء016ومء1ا 
اتسداد القنو ات المرارية » مما يؤدي إلى استرجاع البيليروبين المباشر إلى الكبد ومنه إلى الدم مما يؤدي . 


إلى ارتفاع هذا النوع من البيليروبين ويسمى هذا المرض ب " الصفراء الانسدادية ©/111ع0ا06517 " 


ف : 016لا ل 
م دي -_تكسر كرات الدم الحمراء أكثر من قدرة الكبد على ارتباط البيليروبين مما يؤدي إلى زيادة البيليروبين 


غير المباشر و في الدم » ويحدث ذلك في الأمراض المؤدية إلى تكسر كرات الدم الحمراء ويسمى هذا 
النوع ب " صفراء تكسر كرات الدم الحمراء " 0166 ناهك ع1 1/إاه10600آ! » ويحدث هذا النوع 
أيضاً في الاطفال حديثي الولادة نتيجة لنقص نشاط أو غياب نشاطية الانزيم الخاص بعملية الارتباط ؛ 
ويسمى هذا النوع " الصفراء الطبيعية الوليدية " أو " يرقان حديثو الولادة " 

ع16ألطناول أمهتهدمعل! اهمع زوه|وزولإطم وتحدث في الأسبوع الاول بعد الولادة. 


- الارتفاع المضطرد في البيليروبين المباشر وكذلك الفوسفاتاز القلوي وبنفس النسبة يشير إلى إنسداد 
القنوات الصفراوية وكذلك إلتهاب القنوات الصفراوية. 

- الإرتفاع في البيليروبين يكون اكثر من الارتفاع في الفوسفاتاز القلوي في التهاب الكبد الوبائي وكذلك 
تكسرالدم. 

وظاتف الكبد قادرة على أن تقوم بجميع وظائفها بشكل شبه طبيعي ب 75 9 من طاقتها لذا فلديها قدرة على 

اناء وظائفها حتئ بعد فقدان 75 9/0 من قدرتها الوظيفية 


- تقوم بدور رئيسي في التعامل مع السكريات والبروتينات والدهون في جسم الإنسان. 

1 ن مئات الأنواع من البروتينات التي يحتاج إليها الجسم في بناء خلاياه المتعددة في الأعضاء المختلفة. 
3 د العضارة الصقراويّة الكبدية التي تقوم بدورر رئيسي فى .هضم الطعام والممباعدة على امتضاصيه 
وخاصة الدهون. 

تحول الأحماض الأمينية إلى يوريا هع1[]. 








0 


1 


| اب 


9 الكيد جزء مهم من أجزاء الجهاز المناعي في الجسم. 
- بواسطة الأنزيمات المتنوعة والكثيرة جدا الكيد لديها القدرة على التعامل مع ألاف المركبات الكيميائية 
والعقاقير المختلفة وتحويل أغلبها من مواد سامة إلى مواد غير سامة أو مواد نافعة. 


تكوين خلايا الدم الحمراء في الجنين داخل الرحم. 


- تخزين الحديد ود بعض المعادن الأخرى بالإضافة إلى الفيتامينات المهمة في الجسم. 
- حفظ التوازن الهرموني في جسم الإنسان. 


1! [ ١ غضم اد‎ ١ ١ 
كد + لوعو - فى‎ 
4 0 


أ- مستوى الصفراء في الدم.811111110 

بد مستو البرو تينيات والألبيومين. انتطناط41. ع مأعا20م 10121 

ج- مستوى أنزيمات الكبد مثل.606:1 ,41:5 ,41:1 ,4.51 

إن ارتفاع مستوى الأنزيمات يدل على وجود خلل ما في الكبد أو فى القنوات الصفراوية » ولكنها لا تدل على 


<6 2 


قدرة الكبد الوظيفية » وعندما تكون هذه الأنزيمات طبيعية فليس بالضرورة أن يكون الكبد سليم. 


يسمى تام مره عكهط تصمكخصمم؟ عصتصدام 
أو (5621) له كطوم] عأنانا"الام ع تهنا 
أو (1 


7 
*؟ فى للى 1١‏ كن ححمى ]| ك / * 
م حل ؤ لاضلة 11ؤض1 نك عِتشقيِني)” 
٠‏ متكي سشاحدنا )| ' ا كك 
1 ف 


9 4 


مام) ومع كوم +وطتطه عصاصها مم 


فو 


يحفز نقل مجموعة أمينو 0100./ من الالنين 8130106 و الفا كيتو جلوتوريت 2-166109/013/346 
. ويكون ناتج هذة المعادلة العكسية البيروفيت 94/ال/لام والجلوتوميت 91011310216 . 


7 7 4 1 3 

3 5 ف - - 2 5 1 + جعي 54 ب 9 5 

سح ضوخ | كت “م | ديم 8 7 حص هع ٠ | | |] >١١‏ دض 08 بن نر 7 حي عنام حوكت 7# , جح وصسضصيع جني دده 8 تي 

م 0 ا 2- اع ء سدم ١‏ ام | سر ١‏ 001 له »> - 0 سس تح [ اسم 7 / 1 0 || سج 1 حي ٍ/ | 0 0 
١ 6 '‏ اله ذا 4ه | اذ ذأ 8 مذ 8 كسة 3 مامه ا اسذ 5 رن دم 4 7 الى 8 المتة همه 8 اخ 

ةك 0 ضوجية 


يوجد هذا الانزيم بصفة أساسية فى خلايا الكبد وعندما تتحطم جدر هذه الخلايا نتيجة اصابتها بمرض 
فان ذلك الانزيم يتحرر فى الدم ويزداد تركيزه فى السيرم لذلك فقياس مقدارة يعطى صورة حقيقية عن 


7 49 


- ا 


- - ” ١١ 
الئم , لذ لشم حنيبها اك ظُ‎ ) 
جب اليد 3 4 0 ماكر :1 2 اقلت‎ 


١‏ التهاب الكبد الفيروسى 

















































لاتدل على 


2-116 


-١‏ التهاب الكبد نتيجة شرب الكحول المزمن. 
7- أصابة الخلايا الكبدية نتيجة المواد الكيماتية والادوية والمعادن الثقيلة. 
5- التهاب الكبد نتيجة مضاعفات الاصابة المزمنة بالبلهارسيا. 
اليرقان الانسدادى. 
7- اورام الكبد. 
“- تشمع الكبد السيروز. 
#- يرتفع ارتفاع طفيف نتيجة تراكم الدهون فى الكبد. 
5- التهاب الكبد المناعى. 
-١‏ فشل 'القلب وحدوث احتقان للدم ضد الكبد. 
ظ ؛* اناا 45 ه؛ هنا 


يوجد طريقتين لعملة فى المعمل-: 
-١‏ الطريقة الحركية. 
تيدأ بالطريقة الحركية لانها الاكثر استخداما الان: 


تتطلب وجود جهاز قياس كيميائى يحتوى على فلتر 1٠‏ ” نانومتر. 

عَالِبا ما تأتى الكيتس الخاصة بهذه الطريقة عبارة عن نوعين من المحاليل: 

'- 56096111 12/106 وغالبا مايكون فى صورة محلول او قد يأتى على هيئة بودر أو اقراص. 
”- 152006111 80111 وهو غالبا فى صورة محلول. 

* يتم اضافة 0609611 76 الإ02] الى 8609613 8046617 حسب نسبة التخفيف لكل كيتس وتكون 


مذكورة فى النشرة المرفقة بالكيتس المحلول الناتج يكون جاهز للاستخدام ويسمى 8209201 ومذعامه/اا 


يوحَذ فى انبوبة اختبار ١‏ مل من 609611 01|)159//ا وتحضن فى درجة حرارة 7" درجة مئوية حتى 
كقا. ينم اضافة ٠٠١‏ ميكرون من السيرم الى الانبوبة وتشغيل ساعة الايقاف. تقرأ عند طول موجى 4٠‏ 
تنو متر وتؤخد قراءة بعد دقيقة ثم قراءة بعد دقيقتين واخرى بعد ثلاث دقائق. 
يتم حساب متوسط التغير فى القراءة فى الدقيقة.(10/ /عع0وطمىوطم وذاء5 ) 
(82-83) +(81-82)مقسوما على »٠ ١‏ يُوْخذ الناتج ويُضرب فى المعامل 701 2/86] وتكون قيمتة 
*الاجهزة الحديثة التى تدعم الطريقة الحركية توفر الحسابات السابقة حيث يتم برمجتها على الطريقة وثقوم 
يآحد القراءات اتوتوماتكيا وعمل الحسابات ونحصل.على النتيجة النهائية مباشرة. 


ٌ اف الثم 5 , 
- إل ند أمحت / ,7 ١‏ 1 اح ٠‏ 

8 “ذا ةا ست 3 

ىه ص ١‏ 35 3 


ويسمى أيضاً ترانس أميناز أوكسا أستيك الغلوتاميك +590 أو +251 


4 حمى, 1[ ق / " 


5 2 3 
كي- . 


مواد كيميائية في الكبد يستخدم للمساعدة في تخزين الجليكوجين كمصدر للطاقة. وهو شبيه بال 214 حيد” 


آخر يتعلق بالخلايا المتنية » ويرتفع في أمراض الكبد الحادة » ولكنه يوجد أيضاً في الخلايا الدموية 
لبيكلية ».ولهذا فهو لين خاصاً بالكبد > ولكن النسبة بين ال]35 و ال غ216 


أنه إنزيم 
الحمر اع» وا أغخيللات الو لقلبية و 
تكون مهمة لتحديد الفرق بين أسباب الخلل الكبدي . 
القيمة العادية "4-١‏ وحدة عالمية/لتر. 


3 
4 6 جهمر هعع 5 جسم جم ١‏ 
4 سس (2 9 3-8 > | / 1 


الكبد والعظام؛ وكمية قليلة في الأمعاء والكلية. كما أنه 
الحالات يتواجد هذا الانزيم بكميات كبيرة في الدم 


7 لصم بع ١‏ 
كم.#و 921 


يُصنع إنزيم الفوسفاتيز القلوي بشكل أساسي في 
يصنع في المشيمة عند المرأة الحامل » في بعض 


١ 4 ١ 30‏ 4 © مو 
نننكا + أ حهالانت النالنفةك” 
الكحان نل 


يأ 


-١‏ نمو العظام السريع (خلال البلوغ). 

أمراض العظام (لين العظام). 

المرض الذي يؤثر على كمية الكالسيوم في الدم (فرط الدريقات). 
خلايا الكبد. 


١‏ :+*) *؛6 | ١|‏ ظ6 
1 | ا 1 7 ١‏ ؛ ه حي ١‏ 
لمادا يقو ه يعذ! التخحح ٠‏ 


-١‏ قحط أمَراضَنَ الكبد أو 
يدخل في تيار الدم. : 
0 فحص الكبد في حالة كانت العلاجات تسبب ضررأً له. 


| سه 
فحص مشاكل العظام » مثل لين العظام ٠‏ أورام العظام. 
علاج مرض بدجت 0156356 29306145 . 


6و ا ىر في 


ٍْ الضرر الحاصل له: ففي حالة تأثر الكبد » فإن انزيم الفوسفاتيز القلوي 


وهو مرتفع أكثر في الأطفال حيث يتم نمو العظام. 
القيمة العادية م 4177-5 ١‏ وحدة عالمية/لتر 


4 8 


5 
د 7 ياج ]| 5 
طله جدر ون ومع 07 ١‏ / حر جم 
م | 7 ار ا ١‏ 
2 | 


مركب مشتق من الهيموجلوبين يعتبر من البروتينات لونه بني على بر 
1 :لأ أحمصحملةا 
انام اللر 


0/0 5 10 من 0:64 (جرام لكل ديسيليتر ] 
0/0 1 10 من 10131 (جرام لكل ديسيليتر ] 




































لنحكناكا 6 مهواة 


تلعب التحاليل الطبية دوراً سوا ا 5 سد ااه التي تصيب الكلية كما 
أنه تقوم بمتابعة مرضى الكلئ والتنبيو بانذار الحالة المرضية لديهم و هذه التحاليل هى 





ليولينا هي الناتج الرئيسى والنهائي لعمليات التمثيل الغذائي للبروتينات في الثدييات وتتكون البولينا في الكبد 
ثم تمر في الدم إلى الكلى حيث تخرج مع البول. 
فيا تكرين البوريا من الامونيا. (1001-13) السامة التي تتكون من هدم الأحماض الامينية. 

غم أن مستوى البولينا في الدم يعتبر مؤشراً غير حساس للوظيفة الكلوية إلا أن سهولة القياس جعلته من 
ارات الشائعة وعدم حساسية هذا الاختبار في أنه يجب أن تفقد أكثر من 9/05٠‏ من وظيفة الكبيبات 
| لذ حكن يتاتو مستوى اليولينا فى الدم«تزيلدة علي نلك قهدكزإسبلب كثيرة. غير علوية المتشا يمكن أن 
تسيب ارتفاع البولينا في الدم » كما أن مستوى البولينا في الدم يتأثر بالبروتينات في الغذاء وكمية الرشيح 


م 


لكبيبي في الكلى. 
توى البولينا في الدم يتراوح ما بين 40 ت > لضم اد - »ا ملليمول / لتر). 
لتر تنتر وجيت البولينا في الذم للع ]ألا دعل 8 يتراوح ما بين 25 2 


4 ملليتر دم ( 1 0ت الا طسول 37 

مستوى تركيز البولينا في البول يتراوح ما بين 40 - 20 مجم / ٠٠١‏ ملليتر دم » وفي الاطفال الرضع ما 
قِنَ 15 - 5 مجم / ٠٠١‏ ملليتر دم 

والاولاد من اللا و لقب يد جد 


ِ ب ارتفاع م 1 البولينا ٠‏ أ 
01 و مسترق اليناف 9 7 فى ل التالية. 
9 الالتهاب الكلوي الحاد والمزمن. 
-١‏ الفشل الكلوي. 
؟- الانسداد البولى. 


4- الصدمات العصبية وهبوط الغدة فوق الكلوية. 

3- حالات الجفاف . وذلك لفقد كمية كبيرة من السوائل مثل الذي يحدث في القيء المستمر والاسهال 
الشديد. 

'- التسمم بالزئبق وبعض الاملاح المعدنية الثقيلة الاخرى 


77 





م د 


عر و 0 < 

-١‏ أمراض الكبد المتقدمة » وفي هذه الحالة تنكون مادة الامونيا ويفشل الكبد في تحويلها إلى بولينا نظواً 
لشدة المرض » وتتضاعف الخطورة في وجود تركيز عالي من البولينا لأن الامونيا غاز سام جداً : 
وهي تنتشر في الجسم كله وأثرها الشديد يكون على المخ حيث يؤدي إلى شلل تام للمخ وفي حالة شلل 
المخ الناتج من زيادة نسبة الامونيا يدخل المريض في حالة غيبوبة 0102© 2410م16] متقطعة . 
لكن مع زيادة نسبة الامونيا في الدم قد يؤدي إلى دخول المريض في غيبوبة طويلة قد تؤدي إلى الوفاة 
زيادة معدل الغسيل الكلوي الضناعي 00121[/5(5معإ] وهذا يؤثر على نسبة البولينا في الدم حيث 
تقل إلى أن تصل إلى أقل من المعدل الطبيعي. 

"'- الهزال 3 مثل امراض السل وسوء التغذية ]1لا 1/13 والمجاعة 30/26100+؟. 


0 »4 عنيو 1 0 
4 


البولينا في البول عند تناول وجبات غنية بالبروتينات وفي الحاللات المصاحبة لزيادة هدم 


أفرية-أة غ( 


يزداد تركيز 


البروتينات في الجسم مثل الحمى ومرض السكر غير المعالج وفرط الغدة الدرقية 


اد اضة ([ 
رتسام : 


ا #مسسيع ‏ : شر حبر نسميا” الدو 2 عي حيلف . 
تقل نسبة البولينا في البول عند تناول وجبات فقيرة من البروتينات وفي حالات بناء البروتينات مثل الحمل" 
والرضاعة » وفي حالات الفشل الكبدي و الفشل الكلوي. 


يعتبر قياس الكرياتينين مؤشراً اكثر صدقاً على سلامة وظيفة الكلية من قياس البولينا في الدم وهو كرياتين لأ 

ماني 01621176 41/010105 حيث ينتج من فوسفات الكرياتين 000501001624106 بعد فقد مجموعة 
الفوسفات ثم يمر بالدم إلى الكلى ليخرج مع البول ويتناسب تركيزه بالدم و البول تناسباً طردياً مع حجم 
عضلات الجسم و لا يتأثر بالأكل ؛ وتركيزه ثابت طوال ال ١5‏ ساعة لذلك يعتبر المقياس الامثل لاختبار 
وظيفة الكلية. 

مستوى الكرياتينين في الدم يتراوح ما بين 1.5 0:5 شع لكلن 0 ٠٠١‏ ملليقن هما[ 315330 طيكرومول/ شر ' 

تركيز الكرياتينين في البول حوالي 5 ١‏ جم / 5 ١‏ ساعة في الذكور 

أما تركيز الكرياتينين في البول حوالى 5 جم / ١4‏ ساعة في الاناث 

نظرا لاختللاف حجم العضلات.في كل من الذكر والانثى. 
- حالاات الفشن الي ال 

ب اللاتسيقاذ البولي. 


ينما نسبة الكزياتينين الاقل مق 5 ». جم / :8 ١‏ ملليتر حم التفكق 41 أحتللة وبكرسيه 


| الم 0 


حبر هد التحثيل أدق من التحليلين السابقين حيث يكشف عن وظيفة الكلى في ال 4 ؟ ساعة الماضية وير بأ 
أيضأ بين نسبة الكرياتينين في كل من الدم والبول خلال ال 4 ؟ ساعة 



























بينما تتراوح نسبته في الاناث ما بين ١١5 - 7٠١‏ ملليتر / دقيقة 
وتعبر عن سرعة معدل الرشيح الكبيبي في الكلى. 


تم حساب ١‏ 016231366 2163110106 )) كما د 





حيث أن 
علا مستوى الكزياتينين في البول 
56 مستوى الكرياتينين في السيرم 
717 حجم البول المُجِمّع في ال 4 ١‏ ساعة 
4 ساعة هى عدد ساعات اليوم 
60 هو عدد الدقائق في الساعة الواحدة ظ 
- استنزاف الماء مو1أعام©0 3167//ا 
- هبوط الضغط 
- ضيق الشريان الكلوي 


3 هو الناتج النهائي لعملية التمثيل الغذائي للبيورين زنط في الانسان ويدخل البيورين في تركيب الأحماض 
لنووية ويشمل الادينين ©801515 و الجوانين. 31003111 ا 
كغير مستوى حمطن البوليك في الدم من ساعة إلى الخرى » ومن يوم إلى يوم آخر كما أن عوامل كثيرة تؤثئر 
على حمض البوليك منها الصيام الطويل ونوعية الطعام. 
مستوى حمض اليوريك اسيد في الدم يتراوح ما بين 7 - 3 مجم لكل ملليتر دم في الذكؤر (0 ٠.1‏ - 
٠ . 57‏ ملليمول / لترأ) 1 
وفي الاناث يتراوح مستوى حمض البوليك ما بين 6 - 2 مجم ملليتر دم ( ٠.١5‏ - ه:. ٠‏ ملليمول / لترا). 
يخرج حمض البوليك عن طريق الكلى حيث إن حوالي 7٠١‏ 96 من حمض اليوريك اسيد المتكون في الجسم 
يخرج مع البول » والجزء المتبقي يخرج مع الصقراء. 
تتراوح كمية حمض يوريك اسيد الخارجة مع البول ما بين 700 - 300 مجم / 5 “اساعة ( ١.1-7.١‏ 
القيمول / ؟؟ ساغة) 
تصف هذه الكمية تأتي من ايض البيورين الخارجي (من الاكل) والنصف الاخر من البيورين الداخلي (خلايا 
لجسم) » ولذلك يجب عند قياس كمية حمض البوليك في البول أن يكون الطعام خالياً من البيورين قبل وخلال 
28 ساعة الخاصة بتجميع البول. 
- مرض النقرس 0101). 
- حالات تسمم الحمل وما قبلهاج[5م30اءعاءة 2013000513 - ع]'] 
- سرطاين الدم 013/اع3كاناع ا 





عقاقير علاج سرطان الدم. 

الفشل الكلوي. 

النوع الاول من مرض تخزين الجليكوجين 1 1/06 - 6156256 5101806 مع600ل/إات) 
فرط نشاط الغدة الدرقية. 

في بعضش المدمنين على الكحول 7ز26/6010115. 


حالات الالتهاب الكبدي الغا 

- بتناول عقار الالوبيورينول 701 نام اام و البروبينيسيد 1010 ]8 والكورتيزون. 
يزدان تركيز حمض البوليك في البول قى,حالات مرض النقرس الناتج عن التمقبل الغذائي وفي أي مرض 
مصاحب لزيادة تكوين حمض البوليك بينما يقل تركيز حمض البوليك في البول في امراض الكلى 


بوجد هذا الإنزيم بكثرة فئ عضلات الجسم و عضلات القلب و عضلات المخ و وظيفة هذا الإنزيم تكسير 
فوسفات الكرياتين للحصبول.علئ طاقة: عل شتدل) 8778 تازه لحمل العضناكت. 
يوجد هذا الإنزيم على ثلاثة أشكال متشابهة يمكن تمييزها بطريقة الفصل الكهربائى و هى. 


و تنحصر أهمية قياس هذا الإنزيم فى تشخيص مرض تليف أنسجة عضلات القلب. 















































ادك ويوكوييهه 0 018 


ضمور العضلات و التهابها. 
إصابة العضلات أو تهتكها فى الحوادث. 
فى حالات قصور وظيفة الغدة الدرقية. 
بعد حدوث جلطة فى المخ. 


أحياناً فون حالة الصدمات العصبية الشديدة. 
بعض الأورام السرطانية مثل سرطان المبيعض و | لثده البروس تاد 4 


المعدل الطبيعى لمستوى هذا الإنزيم بالدم هو : 10 إلى 85 وحدة دولية لكل لتر دم. 





يوجد هذا الإنزيم على خمسة أشكال متشابهة يمكن فصلها و تمييزها بطرق الفصل الكهربائى » و كل واحد 
منها يتكون من 4 وحدات و يطلق عليها بشبيهات الإنزيم. 

يلعب هذا الإنزيم دوراً فى تشخيص مرض تليف أنسجة عضلات القلب » و يوجد فى معظم العضلات 
لمر حودة قى الأعضداء مثل القلب و الكيد و الكلى: 


عكت و واو ل يذااةن] 22816 





يرتفع الإنزيم فى أمر اض أخرى مثل: 
- الإصابة الكبدية. 

- الإصابة الرئوية. 

5 التهاب وضمور العضلات. 

- مرض أنيميا تكسر الدم. 


المعدل الطبيعى لمستوى هذا الإنزيم بالدم هو : 85 إلى 190 وحدة دولية لكل لتر دم. 





ينشأ هذا الإنزيم من أنسجة عديدة خاصة أنسجة الكبد و القلب و العضلات » و له دور فى تشخيص مرض 
ع أ: جة 1 ات القلب, 





بيج 


16 مخ قاع مائدم كم 


الرضوض العدسلية و التمزقات العضلية. 

الأمراض الكبدية التى تؤدى إلى التهاب الكبد. 

التهاب البنكرياس الحاد. ْ 

عند تعاطى بعض الأدوية مثل دواء الإريثرومايسين » و دواء المورفين (زيادة كاذبة). 
الذبحة الصدرية (زيادة طبيعية). 

نقص التروية القلبية (زيادة طبيعية). 

المراحل النهائية للقصنور الكبدى أو التليف الكبدى (زيادة طبيعية). 


ميث كسايقي القلبيع 


ا 


هو عبارة عن تحليل لنوع من بروتينات الخلية يحدث فيه خروج من الخلية » و بالتالى الزيادة فى مصل الدم 
فى حالات الجلطة الدموية. 


ألروتره 1 


المعدل الطبيعى لمستوى هذا البروتين في الذم : أقل عن 10) 














هو عبارة عن البروتين الحامل للحديد ( يعادل هيموجلوبين الذم) فى الخلايا العضلية. 


تأطان أ ون يراب 





المعدل الطبيعى لمستوى هذا البروتين فى الدم : 0 إلى 100 نانو جرام لكل مل لتر. 


اختبار الحمل أو يسمى تحليل هرمون 1006] أو تحليل الحمل المنزلي 


تحدث عملي التلقيح عادة بوجود البويضة وقت الاباضة او خلال 4 ٠ساعة‏ من حدوث الاباضة ووجود 
الحيوانات المنوية حيث تستطيع الحيونات المنوية العيش لمدة تصل من "-5ايام. 


عاض 7 
3 ا 
7 77 











7 الي سن 1 
١‏ 7 وات 0 101000011 50 

: , عالثوج 2 نود 4 5-5 
7 و 0 بك 


قي 
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دساسسنافابه؟ 
5 11 


ظ ا تين 
لمهم تلقح البويضة في الثلث الأول لقناة فالوب ثم تبقي هناك حوالي 7-؛4ايام وهي تنقسم حتى تصل 

لى مرحلة ال 5100 ملا حيث يكون عدد الخلايا فيها /-١7"خلية‏ ثم تيدأ بالتحرك ناحية الرحم أو 
ياتجاه الرحم وتسبح ببطء حتى تصل بعد 7/اساعة ...وفي حوالي اليوم السادس تبدأ بالدوران وناحية جزء 
ها بعد تكون الانقسامات بالانغراس في جدار الرحم لتكون اول رابط بين البويضة الجنين وبطانة الرحم 
لام ...ونعرف هذه العملية بالتعشيش 1011+61101م118: وتكون اول رابط بين الام والجنين +5ع11مح 








مو ا+عومع تدز أوصمعخهم-ملإصطوع عبر افراز هرمون يعرف ع أوأصماء 11 انال 

0 أم 00160010 وهو هرمون الحمل الذي يظهر في التحليل 1003آ] وعادة ما يظهر في تحليل الدم اولا 
من بعد حدوث الاخصاب والانغراس مباشرة اي من ٠١-7‏ ايام من حدوث التلقيح او الاباضة والتلقيح 
...وفي البول من بعد حدوث التلقيح بحوالي من 4-٠١‏ ١يوم‏ حسب حساسية جهاز التحليل ...الجهاز الدفيق 
يقيس بوجود الهرمون في البول بمعدل اقل عن 5١‏ 1/الاالا! 


١ , 2 [ 
ع"‎ 


هو عبارة عن تحليل لتقصيى وجود هرمون الحمل 1106 في البول والذي تنتجه المشيمة في اول ايامها 
لدلالة على ويجود الحمل: 


- ( / (شضط ( 


(017 7 ©[ 3 44 و‎ ٠ : 
١ ١ أالذ حالدا,‎ 8 


في العادة لن تظهر النتيجة إلا بعد حدوث عملية التبويض 01/0191101 اولا ومن ثم حدوث 

الإنزراع 12105198+6110 للبويضة المخصبة من بعد حدوث التبويض ب " أيام وستظهر نسبة 

الهرمون أولا في الدم ومن ثم في البول» لذلك يفضل عمل التحليل بعد حوالي ١7١-٠١‏ من حدوث عملية 
التبويض على حسب طول الدورة لدى المرأة ؛ فمثلا إذا كانت الدورة لديك تأتي كل 75 يوم هذا معناه ان 
عماية التبويضس ديك فى اليو ١41‏ وفي حالة جذوت تلقيج او اخصاب لابويضة فإنها كتزرع في الزح ٠‏ | 
الدورة الشهرية » ومن بعدها تبدأ المشيمة بارسال اول علامات الحمل وهو إفراز هرمون الحمل 3)!! » 
وعادة ما يكون معدل الهرمون في الدم أولا حوالي ال 150.. ل)1] بعد حدوث الاباضة ب١٠ايام‏ اي في اليوه 
من ثم يتضاعف كل يومين اي بعد يومين يصل الى ٠2..ل]701‏ » هذا في اليوم ال ١من‏ حدوث عملية 
التبويض ويكون حوالي في اليوم ال 75 من الدورة » ثم تتضاعف نسبة الهرمون إلى ١٠٠....(ا01‏ في 
إلا أن الطمث لا ينزل نظراً لحدوث الحمل » بعد ذلك بيومين أى فى اليوم ال ١‏ اي بعد تأخر الدورة بيومينٌ 
تتضاعف نسبة الهرمون مرة أخرى لتصبح ٠٠2....ل01‏ » و هى نسبة كافية لتظهر فى تحليل الحمل 
المنزلى. ! 0.717 
فى النتائج. 

و فى حالة عدم معرفة وقت التبويض لديك بدقة » يمكنك الانتظار حوالي 7 الى ٠١‏ أيام من تأخر الدورة حتى 
حالات الاباضة المتأخرة قد تعطيك نتائج غير صحيحة إذا فحصت مبكرا.... 

تعتمد صحة اختبار الحمل الذي يجرى على البول على نوع الاختبار المستخدم وتركيز الهرمونات في البول. 
فبعض الاختبارات التي تجريها السيدات بأنفسهن في المنزل بواسطة الشرائط اقل حساسية من تلك التي 
تجرى فى معامل المستشفيات. أما تركيز الهرمون في البول فيعتمد على مرحلة (مدة) الحمل التي يجرى فيا 
الاختبار كما شرحنا سابقا. فالسبب الشائع لفشل بعض اختبارات الحمل المنزلية هو إجراؤوه في مرحلة مبكرة 
جدا من الحمل (أو عدم دقة حساب الوقت) بحيث لا يحتوي البول على كمية كافية من الهرمون. 

إن ! ختبار الكشف عن هرمون (100]) فى البول أو الدم هو من أدق وأسرع الاختبارات للكشف عن الحمل 
فى أيامه الأو لى عند السيدات. 

وهذا الهرمون يبدأ الظهور فى الدم عندما يتم اخصاب البويضة بعد الجماع ثم يتبع ذلك التحامها بجدار الرحد 
هنا يبدا الرحم فى افراز (هرمون الحمل ) وتكون قمة تركيزه بعد انتهاء آخر دورة عند السيدة ب45 يوم 
ومن الممكن أيضا الكشف عنه قبل ذلك اى بعد الاخصاب الناجح من : ٠١‏ أيام . 


































خ الا فى عينه اليول:- 

او من الممكن واليسير عمل اختبار الكشف عن هرمون الحمل فى عينات البول كالاتى: 
١‏ - أن تكون العينة مستوفية لشروط اجراء الاختبار (مرور 45 يوم على تاريخ آخر دورة). 
؟- أن تكون عينة بول فى الصباح حتى تكون أكثر تركيز واستقرار. 

*"- يتم أخذ قطرة من عينة البول الرائق والتعامل معها بمضاد الهرمون(1)11). 

5 - اذا حدث وتكون تجمعات بعد عملية الخلط الجيد (خلال 5-١‏ دقيقة ) يكون الاختبار ايجايي . هذا يحدث 
فى نوعية الاختبارات التى تعطى نتيجة بصورة مباشرة /كما أن هناك نوعية أخرى تعطى العك س(نتائج 
بصورة غير مباشرة). 

الثانية فى , عينات الدم :- اختبارات الدم المعملية: 

اختبارات الدم لمعرفة حدوث الحمل تستطيع أن تكتشف الهرمون بدقة تبلغ 0/١‏ وفي وقت مبكر يمكن أن 

يصل إلى ” أيام بعد حدوث الحمل وكذلك يساعد هذا الاختبار على أن يحدد موعد الحمل عن طريق قياس 

مقدار الهرمون فى الدم. 


فى الدم ادق بكثير لان ظهوره فى الدم يحدث قبل ظهوره فى البول » أيضأ عند وجود نتيجة ضعيفة أو غير 
. مؤكدة فى البول يُفضل عمل اختبار الدم. 

فى اليوم ويجب عمل الآتى للحصول على أفضل النتائج: 

ولا: التحدث الى المريضة والتاكد من ميعاد الدورة فاذا كان الموعد مر عليه فترة مناسبة وكانت المريضة 
لا تتعاطى اى ادوية منشطة او علاجات تخص الحمل كانت النتيجة تميل الى الايجابية. 

سي شوك ميمهلا رده فل انتما لى اخاحه يتات اسه يدوت كيل 11 ا 1 
عمل التحليل وبذلك يعطى نتيجة ايجابية ضعيفة جدا لان الهرمون ياخذ وقتا حتى يخرج من الجسم. 
ومين ثانيا: فى اى من الحالات السابقة لاتعطى ردا قاطعا للمريضة ولكن اطلب منها اعادة التحليل بعد عدة ايام 
ظ للتاكد وعندها يظهر ان كان حملا يزيد وضوح الايجابية وان كان سقطا لا يظهر الهرمون فى التحليل. 


! اولا يجب عليك اتباع التعليمات في النشرة المرافقة لجهاز التحليل من ناحية الوقت المناسب لاجراءه والزمن 
لحدى المطلوب لظهور النتيجة.. 





زر عادة ما يجرى هذا الاختبار عن طريق وضع شريط الاختبار فى كمية كافية من البول لمدة خمس ثوانى حتى 
7 تمتص العينة كمية البول المطلوبة لاجراء التحليل.... وعادة يفضل عمل التحليل في اول الصباح عند 











الاستيقاظ من النوم لان كمية الهرمون:تكون مركززة وتعطي نتاتج'أدق.. او الانتظار لمدة أربع ساعات بعد 
لك الي انمهي لسرن :وزقلساككان اأرنقت اأطوان مرخ اريخ ستو له الاياحفة التقاخر ل 0 
ال وقت اهل من أحتباس اوعدي النطات البى الحملم الوقت ال اي اللريسن امه مناصفتيستيت ركو 0 
الهرمون أعلى ولايحتاج الى انتظار اطول للتجميع او امساك عن التبول فترة طويلة... 


كيفية قراءتائتيجة االتحليل:: ظ 
كما ذكرت من قبل يجب التقيد بالتعليمات مع النشرة المرفقة للتحليل .والالتزام بالوقت المحدد وأغلبية التحاليل 
تضبع زمن محين ووو من هده ١‏ لاقاتق :و ذبيعتب التجاوز عن ١٠دقائق‏ الى 5 ١دقيقة‏ كأقصى حد... 


النافذة الاولى (أو الخط الأول) تعرف بنافذة التحكم [2017170) وهي تعطيك معلومات بأن طريقة اجراءك 
للتحليل صحيحة عندما تظهر و 

النافذة الثانية تعرف بنافذة النتئجة 7684 ويغض النظر عن بلون وسماكة الخط الظاهر طالما ظهر في 
رقع السك للمحصار “قورز كان حفيفا كدق ووبئق لك مصال واالتتيحة اقا . 

أى بمعنى أنه لو ظهر خط واحد النتيجة لا يوجد حمل و الخط الذى ظهر هو خط التحكم إممأامه©. أما لو 
ظهر خطين النتيجة بو جد حمل » الخط الأول هو إامعأامم» » و الخط الثانى هو خط ]185 . 

و هناك بعض التحاليل تحتوي على: 

علامة سالب او ناقص 80005 !1/! - او 


» بينما يعتبر وجود العلامة الموجبة 


و + برجمو 1ت دلت 
(حدوع +حواع 5 ) 


ثم ومنجهوونة 





























تصل دقة ا اخفار ات اد تحليل الحمل امنزلية اليب 51 -9011 على حسب نوع الاختبار. 


لمدز ل 


أنسبوقت كبا شرحت مقاب حر ل 000 ١/‏ -؛ ١يوم‏ في حالة المراة التي دورتها منتظمة 
ومتابعة الإياضة. اما في حالة المراة الى لاتتابع الاياضة او فد تحدث لديها اياضة متأخرة فيفضل الصا 
و وار الدورة لديها حتى يصل معدل هرمون الحمل الى المستوى المطلوب لظهوره في 


١‏ لي جه إ 
أ 2 ١‏ سال ) () فنساة [(كه نهدا ”.اضيا اسلسا' امحلم / سك اما 4 نيلت لاسا سيا [ ١‏ اصاسز أذ أخسخصا بوتي اد لتسسامس - 
3 يكنا 2 ي* »ده > 2 و + #ي-* يي- يه يذ 
4 1 1 0 5 5 0 
لى | اح عجها 1 | - صم .+ 50 د / 0 11 


ا ا 1 في بداية الحمل وقد اجريت الاختبار 
مبكرا لذلك بمكنك اعادة الاختبار بعده ب"أيام اه .كني اجرراع تحليل الدم لهرمون الحمل. 

الاحتمال الثاني وجود خط يعرف ب || [1/8201/87101] وهو عبارة عن خط متبخر يعطي نتيجة 
موجبة مع عدم وجود حمل عند ترك التحليل زيادة عن الوقت المسموح به لقراءة النتيجة وهذا معنأه عدم 
ست ان تعيد الاختبار بعد ؟أيام كما ذكودت: 0 
جا ل تحذ بل لذه !؛ بعثير أذ قَْ من تحليل الد اليبول للهرمو:* 1 |/ لحمل م 
تكد انق هدلت كو عان عن تكطل الك وزو الحمل١‏ 

اول يعطيك نتيجة وجود الحمل او عدمه ويعرف ب 506 1031111131106 © 

وهو ليس أكثر حساسية من تحليل البول لهرمون الحمل. 

؟- الثاني وهو الأدق فهو يعطيك نسبة وتضاعف كمية هرمون الكت فى الس مما يوك جود الحمل وايضا 
مدى تقدمه ونموه ويعرف ب 

51 21000 010013111112116 006 0613 ويعتبر أدق من الأول ومن تحليل البول للحمل لأنه يستطيع 


فياس أقل معدل للهرمون الحمل في الدم. 
ودر علاجات وادويةه ال١‏ 2 , دنائج التحليل كالكلومي 
5 كير عط جو كدوك الحمل المنزلي فقط الإبرة التفجيرية لأنها تحتوي على هرمون المشابه 
ا الكل 5 
) بمخددي تخدام تحليل الحمل المنز! ى بعد أحد الايره التفجير: سا 


عوس بحس م «حتوبححصم حووم 066 


رجه كو اماف الإتسطان قو -؛ ١يوم‏ من أخر ابرة اخذتها وعلى حسب الجرعات: 
يمكنك عمل التحليل بعد ؛ ١من‏ اخذ حوالي ١٠٠٠٠ل)|‏ 

يمكنك عمل التحليل بعد١ ١‏ ايام من اخذ حوالي ٠٠٠‏ 5لا! 

ا اميسل اشاتترانى 3ا حطكواي. 


وب عل يك أله حما, 


فى #ي. ‏ #يب. 1 ىئ 1 ف داحتا 


لايؤثر لانه هرمون كر غير هرمون الحمل ويختلف عنه. 





/ و 1 1 هما 0 
تس بود الاطييي حر ِ ١‏ جنا سس ١‏ جنك 00 


7 - 
ب سس سس 


٠. /‏ 3 3 
١‏ ع هم اليف )1 . أن 4 م ١‏ 
١ 4 ||‏ - آَ 0 


فل يودر احد أله صاداب أو الادو ؛ 4 المسنه للالم - ئْ ندبج التجا بل 4 
لاتؤثر اي أدوية بغض النظر عن نوعها أو استخداماتها سواء أكانك امن مضبداتك او مسكنات او حبوب منع 
الحمل وغيرها على نتيجة ظهور تحليل الحمل. 


١ ١, + 4 8‏ 6 ب 
١ 112 4‏ كما 1 7 
حليل الحمل ؟ لا لايؤثر 
ب ”7 77 - . 
ِ 1 في إناص 3 + 0 ب 
سي على نتيجة التحليل ؟؟ لايؤثر 

/ 2 / كه عخبتحتى امس و حر ةي ( »© ه 

0. 7 94 2 


حلفم / تصنصاتب 


و #يده ي- يه- 


:111076 1أهب9 ,106 -م نمم ا 
ْ 


ام/نالم 25 صصط+ عمولق  ١ 20511 1/ ٠‏ 
اس/ناتم 25 صو ودها_:__عينخموصدة |[ 


ملحوظة : 1ما/نااما 5 هذا المعدل هو معدل هرمون الحمل 3 الذى تبدأ المشيمة فى إرساله بعد 


حدوث الأباضنة ب ٠١‏ أيام أى فى اليوم ال؛ ”من الدورة ... 
من ثم يتضاعف كل يومين اي بعد يومين يصل الى ...|0 » هذا في اليوم ال؟١من‏ حدوث عملية 


اليوم ,5 (مث حدوث الاباضة وهو يعادل اليوم المنتظر لنزول الدورة "من الدورة. 

الآ أن الطمت لآ ينزل نظراً لحدوث الحمل » بعد ذلك بيوميه أى فى اليوم ال "٠‏ آي بعد تأخر الدورة بيومين 
نتضاعف نسبة الهرمون مرة أخرى لتصبح ' ١5....لا50‏ » و هى نسبة كافية لتظهر فى تحليل الحمل 
المنزلى. ظ ! 



































































































































































هى بكتيريا عصوية متحركة سالبة لصبغة جرام ||أعوط ©07(+5690 6600 لبكتيريا السالمونيلا أكثر من 
0 نوع مصلى (5617049/565) بعضها يسبب أمراضاً للإنسان » كما أن لبكتيريا السالمونيلا عدة 
أجناس أهمها طبيا: 
- ألاملإ+ .5 و الام/إ1آهه5.2 و التى تسبب مرض حمى التيفود. 
- 1اناأ“اناا!1!ملا1 .5 و 5.5016611015 و التى تسبب مرض التسمم الغذائى و مرض التهاب 
القولون. 


- 5ألاكع0101170 .5 الذى يسبب مرض تسمم الدم. 
ايش مف ال ل خا 1 لاف إن انطع ل لل 5 ١‏ 


7 


عدا أإصلد ا لدف / ١‏ | | >< تيز ع «لأصحككه جح فر بسح 7 
حم 1 بي ع “” أ : 2 60 6 2 2 1 لص ع لراك 1 ه88 يجا -_- 5 55 1 103-38 
بوي اعسام الخرت الرايوسوم ‏ الجسم النووي 


الممسو سو جلا اير و سوم) 





- جسم البكتيريا (©500611) الذى يرمز له ب (مع6119م 0). 

- على السوط (2و|اع2109) و يرمز له ب ( مع119صل إا). 

- الكبسولة أو المحفظة (ع+وابا5م60) و يرمز لها ب (مع45319 )ا). 

هو تحليل من تحاليل الدم التى تكشف عن وجود مرض التيفود الذى تسببه بكتيريا السالمونيلا للكشف عن 
الأجسام المضادة الخاصة ببكتيريا السالمونيلا من نوع ( //49 ,196) فى دم المريض. 

و يتميز هذا الاختبار بسهولة عمله و حساسيته إذا تم عمل الاختبار بطريقة التخفيف و اختبار فيدال هو 
للكشف عن الإصابة بأنواع معينة من السالمونيلا ( هى : [املا4 .5 و أام/ا5.823124) فقط ء أما بقية 
الأنواع فمن الأفضل الكشف عنها بطريقة الزراعة فى معمل المايكروبيولوجى. 

و كما ذكرت سابقاً فإن الاختبار يبحث عن الأجسام المضادة المتكونة فى جسم المصاب » و أهم هذه الأجسام 
المضادة ٠‏ 


- 6ع80110 0 ( الخاص بجسم البكتيريا 5011311). 



























رس أذ 
/ 


- ررعل امم !] (الخاص بسوط البكتيريا /13906©//3!). 
ولهذه الأجسام المضادة عدة أنواع فرعية لها أهميتها الطبية » لذلك لا بد من الكشف عنها باختبار فيدال » و 
هذه الأنواع من الأجسام المضادة هى : 
- درعن 01م 6: له أربعة أنواع فزعية و هى: :0 - 08 - 00 - (01 
انان 4ا: له أربعة أنواع فرعية و هى: 1 - 18] - )1] - (]1 
و ميدأ الاختبار هو إضافة الأنتيجينات (أمعو3ع]1) بعد معاملتها صناعيا إلى الاجسام المضادة فى مصل 
المريض مما سيسبب تراص أو تخثر (8991041734108) واضح بالعين المجردة. 


وصة 
- 


ا 
5-5 


)١(‏ إيجابى (+©0): إذا حدث تراص أو تخثر (011073110ا|8099) واضح. 


)١(‏ سلبى (- ©0): إذا لم حدث تراص أو تخثر (6991011073110) واضح. 


ع )دع 36 116ودن] 


١ ا( +« >»ة:ه‎ ! 
7 | ٠ 16 


أله 35 4 


نسنحدذك 


هذا الاختبار للكشف عن مدى سلامة النخاع العظمى (//31101آ/ا! عمه). 
- الأمراض النزيفية (الحالات الشديدة منها). 


3 تشخيص الحالات المرضية مثل مرض ققر الدم (الأنيميا) » وايتم إجراء هذا التحليل أيضاً لمعرفة مدع 
فعالية علاج مرض فقر الدم و ذلك عن طريق عد الخلايا الشبكية و معرفة نسبتها. 


ا 0 

















يحدد هذا الاكتار سرقود فل ال النشجلن أو تعضلة» رعموضىيفص:الدم التتولى 'هوالكالة نخاضة من حالات 
برض فقر الدم (الأنيميا) » و التى تظهر فيها كرات الدم الحمراء على شكل المنجل (الهلال) » و ذلك نظرا 
لوجود كمية من الهيموجلوبين الغير طبيعى التى تؤدى الى ترسيبه على شكل الكريستال فى حالة نقص 
الأكسجين فى الدم مما يعطى كرات الدم شكل المنجل. 





- انقص فى ترركيق الهيمو جار يل إل 26 لكل 108 لل 
- زيادة فى عدد الخلايا الشبكية (5ااع) عالاء0الاءااع؟) يصل ما بين 15 إلى 9040 فى الدم. 





التعرف على الأنواع المختلفة للهيموجلوبين حيث تختلف هذه الأنواع باختلاف سلاسل الجلوبين المكونة له. 


3 
17 اندحا ايك 1 1 
تا | 
كن اداه أو! 
وصتتلسطه 91و ؛ 


- مده مدد ت أ : 
انا 








4ظ « # ». 
| لذ” ب+» 1 


20 | / ل‎ ١0 
م با كنيناًا؛‎ ١ ا |يف‎ 3 ١ قم‎ | 
تعمموبت نا مل لي ا ل‎ ! 


مصرقة 1 ماد ةتعشاقة اكرات الدم الحمراء و معرفة مدى زيادة تكسيرها فى تركيزات مرتفعة نسبيا من 


المظول الملحى العادق 


21 1< الع يرز 


4ظ ١‏ # + 1 
| رك بهد ١‏ 


١‏ كرزياة؛ة 
ع - 
.4 


بر الحديد فى الأنسجة بما فيها الكبد و النخاع العظمى و فى ترسيب البول » حيث 
فى تركيز الحديد فى هذه الأنسجة حسب الحالات المرضية التالية : 


الهدف سن اجراءع ُ: 
هو الكشف عن وجود 
بلاحظ الزيادة أو النقص 3 
)1( بلاحظ نقص الحديد فى فقر الدم الناتج عن نقص الحديد (661010/ لإ©اء 61161 1"01). 
2( كما تلاحظ زيادة تركيز الحديد فى الأنسجة كما فى الحالات التالية: 

- مرض أنيميا البحر الأبيض المتوسط (510/© 11161955 ) نتيجة لنقل الدم المتكرر للمريض. 


- فى حالة مرض (1010010515[ع16110). 


الكشف عن وجود الأجسام المضادة (841600188) فى الدم » التى تتكون ضد كريات الدم الحمراء 
الخارجية نتيجة لنقل دم أو حمل المرأة لجنين يختلف فى فصيلة دمه عن فصيلة دم الام. 


(5 





















































حك + ه#ه 


تكرارت الدم الحجمر اه ا كرات الدع الجمراء 


















5 ع ل : هه 
2611 اننأ ووم 


4 ٠. 1 / 
3 1 


- إذا حدث تخثر (011501100|أو40) فيكون الاختبار إيجابى (/0+ - 2051111/2). 
- إذا لم يحدث تخثر (1+10110ل|و9و6) فيكون الاختبار سلبى (6- - 29011076ل17). 


شكل التخثر تحت الميكروسكوب 





عند اجراء عملية نقل دم لمريض يجب ان تكون الفصيلة المعطاه للمريض مطابقة لفصيلة المريض حيث انه 
اذا اعطيت فصيلة غير مطابقة بالخطأ فانه يحدث تلزن او تجلط لكرات الدم الحمراء مما يؤدى الى تكسيرها 
وترسيبها فى الكلى مما قد يسبب الوفاة . 

يلاحظ ان كرات الدم المعطاه هى التى تتلزن بواسطة الاجسام المضادة للمستقبل ولذلك فقد وجد ان الفصيلة 
ئْ7 0يمكن النقل منها لاى شخص بدون ان يحدث تلزن لكرات الدم وذلك لان كرات الدم لا تحمل اجسام مضادة 
يمكز'ا أ ن تتفاعل مع الاجسام المضادة للمستقبل اى المريض ولذا يسمى فصيلة () معطي عام. 

0 رحد أن الفسيناة 8 ار تكريا ملم وجرد أل احا مصلا في المصال كانارنو ني إن تستقبل الى فصيلة 
لل عد اجواء سا لالواملااي مدو نان كوو [لقة ةلق لان وطليةة ند]ها قمعل النريض وخلك الاق 
اكتشف حديثا حدوث تفاعل شديد وتلزن لكرات الدم الحمراء للمستقبل بالاجسام المضادة فى الدم المعطى فى 
بعض الاحيان على سبيل المثال يحدث تلزن وتكسير لمستقبل من فصيلة 88 عند نقل دم اليه فصيلته 0 . 

















ااطان##“”“كتتاببح 1011000 


ب 
0 1 


ا 
[ 4 


د 


4 # 3 
وا شر اا 


-١‏ تجهز شريحة وتوضع ماني كتين و الحمفة اول ف برهي ماريب الشريجة وفي الطرف الاخد 
نقطة من محلول5 81011 . 

؟- نضع نقطة (من دم الشخص المراد الكشف عن فصيلتة ) على كل محلول ثم نقلب قليلا. 

*- نتظر إلى الإحتمالات ألآتدة-: 

إذا أعطت تجمعات مغ سطول يج تاويهرواعطت تجمعات أيضا مع محلول 8 امم إذن 
الفصيلة تكون6,5 . ! [ 
إذا أعطت تجمعات مغ محلول .8 808 ولم تعطي 8 امم إذن 
الفصيلة تكون ,/ . 
إذا لم تحطي تجمعات مع مجلول:18]/م:واعطت تجمعات مع محلول 
الفصيلة تكون5 . 
ذا لم تعطى تجمعات مع مخلول يقر [إجرثر وم تعطي تجنيعات أيضا مع محلول 
إذن الفصيلة تكون () . 


1 


معو تعصه 8 معت أعكقت كر 


8 حمبيح عؤه81 ث 05 كمحهةا8 


كددك ه تعخصة حلم معو أعخدنج قمر 


ن هديهت تكوماة كم عهوينت توما 


0 ١ 
5-5ظ‎ # | 
سس لم 7 ذير يننا‎ 1 
) طاقسال ) ( ساس سطس‎ 
- اس كي بن‎ 


فصائل الدم فى اجسامنا أربعة انواع هى: © - 8م -8-ق4م 
ولكل منها اجسام مضاده صنعها الجسم للفصائل الاخرى 


فصائل الده والأجماء المضادة وأجساهنا 


م2 


الدم تحر على مضادات لل 8 

































* فصيلة الدم 8 تحتوى على مضادات لل 6 
* فصيلة الدم 48م لاتحتوى على مضادات 
* فصيلة الدم 0 تحتوى على مضادات لل 8 للم 


- الام ذات الفصيله 4ى ‏ #» تتوافق مع الجنين 48 ,4 .. 
- اما الام ذات الفصيله 8 »© تتوافق مع الجنين 8 .8 
- الام ذات الفصيله 28م #» تتوافق مع الجنين 8 ,8 ,8 
داك العضيله:80 او ا ا 
: ا الا 





00 ا لوه مادق البين وار ا ريت ا ٠‏ وبالتالئ بعد الولاده يتم تكسير 
الهيموجلوبين الزائد ليعود للمعدل الطبيعي مما يؤدى الى الصفراء الفسيولوجيه. 

لكل منها فصيلة للدم كما اسلفت ذكرا تتوافق مع فصائل بعينها ولكن ليس هذا فقط بل هناك عامل اخر مؤثر 
بشده واكثر حده على الجنين ويؤدى الى صفراء مرضيه واكثر من ذلك إن لم تعطى الام جرعه فى خلا 

"١‏ ساعه من الولاده وفى بعض الحالات تحتاج الام “جرعات اثناء الحمل واخرى بعد الولاده من حقن 
مضاده لل لاه (ممالعع[صا طها أقصه) 


وننقسم نحن لصففان احدنا لا يحمل عامل ريسس - والاخر يحمله + 

- الام حامله لماعل ريسع ليس التجياؤل لهذيتها ان تشكله الا ارتفاع الضقراء الفسير ارجية اكه كعرنا: 
- الام التى لا تحمل عامل ريسس -» 

اذا كان زوجها لا يحمل عامل ريسس مثلها لا توجد مشكله بالمره. 





تأثير ماعل و يضاير كيني الأم عد ور خلايا ماي عالية 
للجنين عدو كايا الدم الموبيه 





اداو المماسيه من لوقي يليه 31 


الخلايا التى تهاجم الام من الجنين لا تسبب لدى الام اى شى وذلك لان كبد الام ناضح وانزيماته ناضجه (* 
تحول الماده المتكسره من تكسر الهيموجلوبين اللى ماده ذائبه فى الماء فلة تتراكم تحت خلايا الجلد مؤديه الى 
الصفراء*) غير الجنين التى تنضج انزيماته بعد الولاده بشهور ونلاحظ ان الجنين عند الولاده يتم اعطائه 
حقنه فيتامين». 
خلاى! دم الأه 
الأساليوىه 
أجماع 
عستم به 
خلاجا عدم 
الجنيت 
الصوجية 


احضاع مسحكدا مه عت 1لا 


17 | 
بم م / ذ ف يثنينئلنا 
2 دي 120 0 ب 
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يعتبر عامل الريسيس مادة مسببة للتلاصق وينتقل وراثيأ وفق قوانين الوراثة وهو عامل وراثي سائد . وقد 
وجد أنه إذا نقل دم إنسان يحوي عامل ريسيس دم موجب إلى شخص خال من هذا العامل دم سالب تتكون في 
دم الأخير أجسام مضادة لهذا العامل أي أن عملية النقل هذه لا تتسبب إلا في تكوين الأجسام المضادة فقط فى 
بلازما المستقبل ولا تحدث له أية أضرار ولكن إذا أجريت لنفس هذا الشخص عملية نقل دم ثانية من شخص 
موجب الريسيس تحدث له مضاعفات خطيرة بسبب الأجسام المضادة لهذا العامل وما يسببه من تلاصق 
لكرات الدم الحمراء وتحللها وإخراج ما بها من مكونات بلازما الدم وما يصاحب ذلك من أضرار قد تؤدي 
إلى الوفاه. ظ 

من المهم فحص صورة الدم وفصيلة الدم» مع تحديد عامل ريسس (51) لكل من الزوجين لأنه من الناحية 
الطبية يتعين أن يكون عامل ريسيس من نفس النوع لدى الزوجينء لأنه إذا كان هناك إختلاف في (ط8") كان 
تكون زمرة الدم إيجابية لدى الزوج» وسلبية لدى الزوجة » أو العكس. فيمكن أن يؤدي ذلك إلى انحلال الدم 
عند المولود الثاني بصفة خاصة» وللوقاية من ذلك ءيتم اعطاء الام الحامل مصل خاص من الهيموجلوبين ء 
لتفادي تكوين الأجسام المضادة في جسدهاء ومن ثم منع انتقالها عن طريق الدم من الأم إلى الوليد. 

يتكون دم الإنسان من كرات دم حمراء وكرات دم بيضاء وصفائح دموية والبلازما.وكل كريّة دم حمراء إما 
أن تكون من نوع 8 او 8 او 688 او. © كما ذكرنا سابقاً. 





































كل نوع من هذة الفصائل يمكن ان تحمل بروتين اسمه عامل ريسوس وقد لاتحمل هذا البروتين فى حالة 
حملها لهذا البروتين يصبح الشخص موجب. 

وفى حالة عدم حمل هذا البروتين يصبح الشخص سالب عامل ريسوس. 

يذكر ان 5, يحملون هذا العامل اي موجبي الريزوس والباقي 90١5‏ لايحملون 

هذا العمل اي سالبي الريزوس. 


-١‏ عند إعطاء أو استقبال دم حيث يعطي الانسان موجب الريزوس لاخر موجب فقط والسالب الريزوس 
6< يعطي للسالب والموجب. 

/ كَّ -١‏ الحالة الثانية عند الزواج حيث يكون عامل الزوج موجباً وعامل الزوجة سالباً. عندها قد تحدث مشاكل 

11 خطيرة جداً مثل أن يموت الجنين أو يولد بالصفراء إذا كان الجنين موجباً. 

لان دم الأم ودم الجنين لا يختلطان خلال الحمل. ولكن عند الولادة» وفي حالة تمزق المشيمة» قد يختلط 

(ولو نقطة دم واحدة) دم الجنين بدم الأم. بعد الاختلاط يقرأ جهاز مناعة الأم هذا الدم الغريب» فإن وجد 

عامل ريسوس على كرات دمه الحمراء موجوداء بدأ يحضر أجساما مناعية ضده. إلا أن هذه الأجسام 

المضادة ليس لها تأثير الآن؛ لأن الجنين الأول قد خرج! 

فإن حملت الأم مرة ثانية بجنين يحمل عامل ريسوس على كرات دمه. دخلت الأجسام المناعية للأم من 

خلال المشيمة إلى الجنين ودمرت الكرات الحمراء له. مما قد يؤدي إلى وفاته وهو في بطن أمه» أو أن 

يخرج مصابا باليرقان (الصفراء) إلى جانب أعراض أخرى تستلزم معالجة سريعة في الحال . 

- تعطى الحامل حقنة أجسام مناعية ضد عامل ريسوس في أسبوعها الثامن والعشرين. فإن وضعت 

واختلط دم المولود بدم أمه هاجمت الأجسام المناعية (الحقنة) دم الجنين الموجب المتسرب وأجهزت 

2 عليه قبل أن ينتبه جهاز مناعة الأم لذلك. ثم تعطى حقنة أخرى خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد الوضع. 

ون في وبهذا لن يتأثر الجنين القادم؛ ومن الجدير بالذكر أن الحقنة المناعية تعطى أيضا بعد الإجهاض أو 

ققط في الإسقاط أو الحمل خارج الرحم. قد يحدث أن تحمل الحامل أجساماً مناعية مضادة لعامل جم موجبة في 

#شخص حشّلها الأول؛ وتسبب أذى لأول جنين تحمله في حياتها؛ وذلك لكون المرأة قد تعرضت سابقا للحمل 

والإسقاط دون علم منها بحدوث ذلك. 

وقد يحدث أيضاً أن تحمل الحامل أجساماً مضادة لعامل «1«] موجب فى حملها الأول » و تسبب أذى 

لأول جنين تحمله فى حياتها ٠و‏ ذلك لكون المرأة قد تعرضت سابقاً لعملية نقل دم من شخص موجب 

الريسس و هى سالبة الريسس و بالتالى تتكون الأجسام المضادة لدى الأم و تهاجم أول جنين و تسبب له 

الدم أذى و قد تؤدى الى الوفاة. 

اما وتحديد هذا العمل مهم جدا ولايمكن التساهل به ابدا.... 


011 همل 11154 مع 
.0 1/28 باع ,ه 00هاط لاوعع8 ذأ عامممح5 





القمسة 1 


لسسع تك اساسا سبي ِب 0 0-7 


.العلا عامط 0ج 1! 01 21000 01 بر 10 أنام ضعط ع0ذا5 2 مه أمعووع., لاه 0 نا 10 أنام 


.(ل8مطنهم) عتعط ممعاطه1م مم و5 عيب | 
2 لاا 7 الاع7 ]1115 عط ,ع3 لا 01 وبمل عط ع121 أذنامم م16ومرع؟ عط مه عرد ع 
| ْ ك51 
لأن الأم اذا لم تأخذ حقنة ال6] بعد الولادة الأولى اذا كان ال 90] لها سالب فهذا قد يؤدى الى وفاة المولود 
الثاذ 
00 


هيو 


كد الى لذخوخ انض !ا 
امم اه ١‏ 5 ب" 
سيكت آله ل 9ن [ اس 6 / 


بحدتة الحتلاظل لدم الأم ( سالبة 0) مع دم الطفل الأول المولود ( موجب 81 ) الذى لديه أب (موجب 
كا) فيكون جسم الأم فى الولادة الأولى أجسام مضادة ضد مج الموجب ؛. مع ملاحظة أن الطفل الأول لا 
يحدث له شىء و يولد سليم. لكن يجب أن تأخذ الأم بعد الولادة مباشرة حقنة (91] التى تمنع تكوين هذه 
الأحسا 
جسام 


المضادة. 


:/ 

4 ح"ؤة م ١:؛ ١:١‏ 1 
أسايا 4 لأس انا | اساسا اساس 
ىف - 


اذا لم تأخذ الأ ( سالبة 1؟]) حقنة 8] بعد الولادة الأولى فإن جسمها يكون حامل للأجسام المضادة التى 
تكونت بعد الولادة الأولى عند اختلاط دم المشيمة بدم الأم و بالتالى عند ولادة الطفل الثانى ( موجب ال 
6( فإن هذه الاجسام تهاجم الطفل الثانى عدد الولادة أو أثناء فثرة الحمل عن طريق الحبيل السرى و توؤدى 
الى وفاة الطفل الثانى و الثالث و الرابع و هكذا 


ا لوو آل عتما كء ١‏ يحون 5 ' ٍ 


الجواب: لأن الطفل يأخذ الصفة السائدة (الموجب) بين الأب و الأم » فإذا كان : | 
- الأب موجب ]0] + الأم سالب 01] »© المولود يكون موجب ا9إ(تحتاج الام للحقنة) 

- الأب سالب 00 + الأم موجب 90 ©#» المولود يكون موجب 90( لا تحتاج) ظ 

- الأب سالب ا؟] + الأم سالب 1891 » المولود يكون سالب 00](لا تحتاج و هى حالة نادرة الحدوث لآن 
5 من البشر موجب). 

- الأب موجب 8] + الأم موجب 0] # المولود يكون موجب ] ( لا تحتاج) 

ملحوظة: اذا كان ال 18 للام موجب فإنها لا تحتاج الى حقنة ال 0] لأن الطفل يكون موجب أيضاً و 

بالتالى جسم الأم لا يكون أجسام مضادة. ْ 


0-5 غ) 68 م06 ف 79 3 
د | ١8‏ #ي "صم 


8 ©“الووعل_ 


1 


التعليق : نلاحظ هنا أن نوع فصيلة الدم هو ,8 و عامل الريسس 00] نتيجته سالبة 816024106 ". 
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ملحوظة * اذا كان هذا التحليل لسيدة حامل فيجب أن تأخذ حقنة ال لإج بعد الولادة مباشرة لأن ال 5ط لها 


اوه ايع كف قسن المواد المخدرة المتعارف عليها ومن أشهر هذه الأنواع خمس مجموعات: 
مجموعة 081/4715 وتشمل هيروينامورفيناكودايين. 
مجموعة " 4//51127/8//1105 المواد المنشطة". 
مجموعة " 725 مهلا7 8/4881 المواد المنومة". 
4- مجموعة " ل(1معج م1 ه8220 المواد المهدئة ". 
5- مجموعة 82010 كل ال ىم© "الحشيش|البنج واماريجونا ". 


تعتمد مدة بقاء المادة الفعالة للمخدر داخل الجسم على عدة عوامل اهمها: 
- نوع المخدر وهل المتعاطى مدمن اؤ يتعاطى لاول مرة.او يستعمل المخدر بصورة غير مستمرة . 


الحشيش والبانجئ والماريجه انا: تستمر المادة الفعالة فى جسم المتعاطى لاول مرة من يومين الى ” ايام 
(يمكن ظهورها ايضا بعد © ايام). 
اما فى حالة المتعاطى اليومى والمعتاد فتستمر عادة لمدة اسبوعين ولكن يمكن احيانا ظهوره بعد مده اطول 
تصل الى 1 اسابيع مع بعض الاجهزة الحساسة 
الافيون: تستمر المادة الفعالة فى جسم الانسان فى حالة التعاطى اول مرة من يوم الى يومان اما فى حالة 
الإدمان فتستمر لمدة اسبوع. 

قة الاجهزة : لا توجد ادوية يمكن ان تخدع الاجهزة وتعطى نتيجة سلبية ولكن تعاطى كميات كبيرة من 
المياة قبل التحليل تخفف البول ويمكن ان تقلل المدة التى يظهر بها المخدر ولكن الاجهزة الحديثة تكتشف ذلك 
فى البول وتثبت ان البول مخفف وان العينة فاسدة. 
وهناك بخلاف الاجهزة تحليل فورى عن طريق شريط يحتوى على اختبارات لاكثر من نوع من المخدرات 
ويستخدم ايضا للكشف عنها فى البول. 

وصف الكرت : هو عبارة جزئين الجزء العلوي به خمسة صفوف لإختبار المنشطات بالبول كل صف أو 
عمود لمادة معينة وينتهي كل عمود بأجزاء سائبة دورها تتشرب عينة البول وتجعلها تهاجر في الفلترالخاص 
بذلك والمصنوعة منه وأما الجزء السفلي فهو عبارة عن تجويف به يتم وضع عينة البول. 


. ال ©00©31)ورمزه. ر)2)0)‎ - ١ 
؟- ال عم طفع طم كم ورمزه. صا/اام‎ 
ال عمرو30طأة1/! ورمزه. 1[ طانا!‎ -* 
111) ال 303نازأ)131/! ورمزه.‎ - 
8/12 ده ال وع31]ل ]1م83 ورمزه.‎ 








لريقة التحليل : ا شكل غطاء في الأسفل ثم وضع 
سبوا بيط مق البو عو 3 اليل فى العره الا 00 هه لت شر تقو بالإنتظار 
- . دي نظ عق التواع تمعد لح اس 0 1 7 بالا 
| :. ا يه الشرائط أو الأعمدة التي ا خمسهة انواع 
جزء العلوي الدي : 9 2 
من ١5-٠٠‏ دقيقة حتى تتم حزاية التقترب بالطزيقة القطيما”. 
طريقة َ را ءة النتيجة . 0 نا 
فى حال ظهور خط واحد ( الكنترول) ا نيه ددا شحة مان 
ف حال ظهور خطان واحد كنترول داب - ,.ء 0 
9 الثاني حتى وإن كان خفيف جدا نعتبر النتيجة سلبيه. 


7 4 , 

) 4 اس 7 . 
7 لد *# 1 6 نض ه 
١ [|‏ نع 0-0 
[ اعسلس لكي ١:‏ صو - 1 
يجب لصا" 


3 
١ 4. 


1 17 
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١ 0|‏ 
عات أ 


7 أ ٍ 
3 وذ اق9ل؟ أ ءن لاء 


زلأاغشية و خزن الطاقة للخلية. عجاي" ا 
الاحقاد 0 0 باد راحدة هئ الذوبان في المذيتاد | 
و الدهون إما حيواد 7 (ريورك و تشترك جم الدهون في خاصية واحدهة في 7 
4 يطلق عليها الري اع 4 كوا قنها كردن 
يعية ) وقدرت فى الماءاء و“لكنها تختلفت في 1 ١‏ ا 5 
7 ا 0 فك -0 بها مل الذة 


00 4< 1 3 
م 1 هأ / | لاه ا 
بح جنر 


1 
0 
الننذا 
]5 
يفنا 


رك 


3 
وو | 1١‏ 1 1 8 اسشخحاترر ٠‏ 
ا 2 1١‏ ِ اتح لي جه مو يفا 7 
فط يي“ / 98 1 0 و 
و “دي * 


2 الحم‎ ٠ 
؛ ممنندا فنا‎ 8 
ي-‎ 7 
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ا ) و6 عع لااوا؟! ) 

- الدهون 1 ا 

الأكماتن الدهنية ( 6.6105/ 2 0 
الكو لسترول ( 51101 01012) 

: 10101 اماد امم قعو مم ) 


ةع 9 
٠9‏ 3 32 
6 حديرة -0 1 فس , 
بكيسج بيس عاد ا 4 


3 المغلفة أل 1 ره ئيسية» لذلك تقوم : 
دس برحمقية ال إخومية المقلفة الخلايا بصورة دا [١‏ دروي ارج فضكاته 
السسصسيابت كذلك يعد الكولسترول مصدرا - --- تَ 
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الكولسترول اأوعهئوم ]0ط 


ات يدخل الكوليسترول في تركيب البروتينات الدهنية 1007101615 | الموجودة بالدم والتي وظيفتها نقل 
الدهون المختلفة من الدم لأعضاء الجسم المختلفة سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة أو لتخزينها في بعض 

ظ اقظ <١‏ <-2-2>2->-- الخلايا كالخلايا الدهنية. 

ظ يتحدد تركيز الكوليسترول بعوامل ايضية تتأثر بالوراثة والتغذية ووظائف هرمونية وأيضاً بسلامة الأعضاء 

الحيوية مثل الكبد والكلى» ويرتبط بالتمثيل. 


5 الزيادة فى تناول المواد الدهنية خاصة التي تحتوي على كوليستيرول. 
- قصور وظيفة الغدة الدرقية. 

الصفراء الإنسدادية. 
ذ: - مرض البول السكري غير المعالج. 

ء - مرض زيادة افراز بروتينات الدم الدهنية. 


- التهاب الكيد الحاد. 
احياناً في مرض افراط وظيفة الغدة الدرقية. 


. جم لتر 3 الأنيميا. 


هناك علاقة وثيقة بين ارتفاعء الكوليتسرول:في !الدع اولكوت رض تصليه الشواييق فيك يترابنيت 
و الكوليستيرول مع بعض الدهون الاخرى على جدار الشرايين التاجية المغذية لعضلات القلب مما يؤدي في 
ٍ الحالات الشديدة منها إلى احتشاء عضلات القلب. 


.5اع/اع| وا ما لاقم أمعأذعامطاه ممأومعمعملاط 4ه م035 ما 

دّيدخل .5 14 - 12 18251 31 و5أأ135 أقناط أمع هم أ5هة]1 5أطا ما 
2 019 لع 2معم 1أ5نال! 01 ع5نا م10 لإ20ع؟ 203 أمعندع) 106 :"نال 

.68206115 156 05 5ئأأكا عط 0غ 

.565ل أ5ع] ملأ أ0 تاعدوع مأ أمعودع. 05 امم 1 عومعرم 

.عطناا 513002310 35 11 كأ يومم لمق 5ن 0ثللأ عط أه 006 مأ 5123002310 01 نر 10 غأنم 











عن أوه1 35 ]أ 50311 300 عمانا] معطاه عطأ مأ لماعك 01 بر 10 أن 

ممع] ممم ما ععأناصتم 10 101 عو طاوط ععأق/لا مز دعأناماما 5 10 علاحعا 

| مم 505 طاومعا عنلدنا أج ع اباك ددا 

5200 01 .عممء ا (51900310 01 183010 أده أو ومألمدع) :ممالوانهاه 
(( جرام لكل ديسيليتر)_509/01 200 'اا|دناكلا 


ْ) جرام لكل ديسيليتر) 709/01 200 137 255 
.( جرام لكل ديسيليتر) 500/01 239 - 220 6(مذا /ع98070 
240 ممع كقتروأة عبالق/ا طولط 1752 
عط عأن! أل 0انامط5 ناملا رعاعمماروامك عطأا ما ه302 أممصقه ودأمدع: ع1 !١‏ :212 
1 1 وات مأ عصاألة5 0.990 /اط لانامعه 
2 << لاأما اناكم ومأمدع؟ عطا معو 


" العلل الطتيعي ” 
230 -120مجم/ ها م 
0 - 120مجم / ٠٠‏ 
260- 140مجم / ٠٠‏ 
200 -.150مجم / ٠‏ 
300 -160مجم / ٠٠١‏ مل 
فى العموم : النسبة الطبيعية دائما أقل من ٠٠٠‏ 
فى العموم : القيم العالية أكبر من 75٠‏ 


تُحمل 3١‏ 96 من الجليسريدات الثلاثية على الكيلوميكرون (م]716ها/ا1© ) (وهي البروتينات الدهنية 
التي تقوم بحمل الجليسريدات الثلاثية في الدم من الامعاء الدقيقة إلى الانسجة الدهنية) و ٠١‏ 96 تحمل على 
البروتينات الدهنية شديدة انخفاض الكثافة ال (01]-ا/ا - مأع0101م1ا بأزكمع2 0 | بررع/ا ) ودائما 
تتعرض الجليسريدات الثلاثية إلى بناء وهدم» واحتراق هذه المركبات يمد الجسم بطاقة كبيرة يستخدمها 
بيزداد مستوى |! جليسريدا ت الثلائيك فى الدم فى الحاللات التالية . ١‏ 
- كثرة تناول المواد الكربوهيداتية والمواد ذات السعرت الحرارية العالية» حيث تتحول في الجسم إلى 
الجليسريدات الثلاثية. : 
امراض الكلى» حيث يزداد كل من الكوليسترول و الجليسريدات الثلاثية و الدهون الفوسفاتية. 


031 


4 / الى ب 0079م 
آأنا الثارننا / 




























































































التهاب البنكرياس الحاد. 
- مرض النقرم: 


سمو ء الغلية ونقصها. 
اصادرق) 


2-5 50 الخخياس م 0 د ةد سد الكئد مسيياً 
مرض الكبد : 0 


140 -10مجم/ ٠٠١‏ مل 5-65 00 - لسن 

0 - 10مجم / ٠٠١‏ مل 99 0 - 31سنة مود 
0 - 10مجم/ ٠٠١‏ مل 4 50 - 1سنة نا 
10-170مجم/ ٠٠١‏ مل 60 - 51سنة 


الس انسبة الطبيعية للتكور من ٠‏ إلى ١15‏ 


البروتينات الدهنية هي بروتينات وظلينتها مثل الدهرن المستكتلفة من الم لاخصداء الجسم المكلقة سواء 
لأكسدتها للحصول على الطاقة أو لتخزينها في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية. 


1 5ع اناكوهع 22 0111م مأعغوعممم ا م 
ممماط عط مز اأمبعؤوم اول إن أعنمخ] 


غ0 7ن 


0 


عع ع1 0 
32 


أمعمؤمع إوطاء 1أتج1 3 


توجد اربعة انواع رئيسية من البروتينات الدهنية في البلازما تحتوي ا الجليسريدات 
الثلانية وبروتنيات الكوليستيرول و الدهون ؛ الفوسفاتية» وكل نوع من هذه البروتينات له وظيفة مختلفة عن 
الآخر غير أنها تتشابه كلها بدرجة كبيرة ة في التركيب وقد قسمت تبعاً لكثافتها كالتالي: 

الكيلو ميكرونات 162005 موالاط © ( 

البروتينات الدهنية شديدة انخفاض الكثافة (51 ٠/1‏ ) 

البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة (101175م0م1ا /9إ05[4 10 /لاه ا اناا ) 
- البروتينات الدهنية عالية الكثافة (10115م00مأا /9إ0605[1] طول - ا(الا ) 



























































هد 


تبر .]10لا من مكئفقات البروتينات الدهتية ويسمى ابحياً النرى دناض الدهدية م تع إلناء 

(00101610م|! - 6) ويحتوي على 7٠١‏ 90 - 15 90 من الكوليستيرول بالاضافة إلى الدهون الفوسفاتية. 
يحمل ‏ |(]!] الكوليسترول من الدم إلى الكبد حيث يتم ايضه واستخراجه من العصارة الصفراوية وهذا يحى 
ان زيادة نسبة _|(]!ا في 00 إلى ل مستوى الكوليسترول في الدم مما يمنع حدوث مرض تصلب 
مستوى ل امثير في الاناث اكثر منه 4 في الذكور أن فرمون الاستروجين يزيد من تكوين البروتين الخاصل 
بحمل الكوليسترول على ال|(0]لا ولذلك تكون الاناث اقل تعرضاً لمرض تصلب الشرابين» ولكن مع تكدح 
السن يقل مستوى ال اال مما يؤدي إلى تعمرضهن أكثر لمرض تصلب الشرايين. 

يزداد مستوى |(]1] عند الرياضيين بينما يقل عند المصابين بالسمنة والمدخنين. 

مستوى ‏ |(]1] الطبيعي يزيد على ٠‏ مجم / ٠‏ ملليتر دم ( ٠.87‏ إلى 5." ملليمول / لتر) 

يعتبر من البروتينات الدهنية ويسمى أيضاً البروتينات الدهنية من نوع بيتا 
(00101615أا - 8 ) وهو المسؤول عن حمل الكوليسترول في الدم» حيث يحتوي على ١ - 5٠‏ 895 
منة» ولذلك فإن ازدياد مستوى امآ ا يؤدي لي زيادة نسبة الاصابة بمرض تصلب الشرابين» ولذلك يطلق 
عليه البعض الكوليسترول السيء أو الخبييث» وهناك علاقة عكسية بين مستوى انا ا وال |(]لا في الدح 
مستويى ال [3]] الطبيعى في الدم يقل عن 72 مهم / + ١‏ مللش ( 8 دام ملليمول / لتر) 

ويتم قياس مستوى |(آ | في الدم باستخدام المعادلة التالية: 


- 


وهذه المعادلة غير صالحة عندما يكون تركيز © 110اعهل/[1191. في الدم أكثر من.700/01 400 (جرام لكل 
ديسيليتر ) لذا يجب ذكر أن هنا طريقة مباشرة لقياس 1(]] أكثر دقة من عملية الحساب: 


- 


حك 


حيث أن: 
1010211 1 هي الجليسريدات الثلاثية 
00165110١‏ اناا هي البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 
215110١‏ ادال هي البروتينات الدهنية عالية الكثافة 
0016516101 10181 هو الكوليسترول الكلي 
يبين الجدول التالي مستوى البروتينات الدهنية عالية و منخفضة الكثافة وكذلك الكوليستيرول الكلي للذكر 
فاك نكي 
| انذار مرتفع من | درجة متوسطة | الحالة كنس 
| الخطورة><1-22- | من الخطورة- | الطبيعية ظ ظ 
| اقل من 55 > | 55 - 235 | اعلى من 55 | ذكر | البروثينات الدهنية عالية ‏ "7 
| اقل من 45 45-65 اعلى من 5" | أنثى | الكثافة 00101)- |(][] 
|[ 150-190 | اعلى من ١١٠١‏ | اقل من ١5١‏ | ذ | البروتينات الدهنية منخفضة 












































أنثىي | الكثافة 
امم100/وص امطعحاطا . 
| نسبة الكوليسترول الكلى 

١|‏ انقوس »ا واواوظة اتنا 


ص 


4 | اقل مث 8 ؟ ْ 9- 8 [إ].اكبر.هن 5.31 
سفاتية. | اقل من 7.١‏ | 3.1-4.6 أكير اهن ١ ١‏ 


ا حهم 


لتخا 11730117 


> ؟ 06 


17 517117 115 لوت 
غ6 ناكتت يو كسدى وهوم 


تعتبر الغدد التناسلية من الاعضاء ذات الوظيفتين حيث تنتج الخلايا الجنسية (2©||15) 661710 ) والهرمونات 
التناسلية (107105©5| »2اع5). وهناك علاقة وثيقة بين هاتين الوظيفتين» فالتركيز الموضعي المرتفع 
للهرمونات التناسلية ضروري لإنتاج الخلايا التناسلية. ينتج المبيضين البويضات وهرمونات الاستروجين ) 
(5+009615عوالبروجسترون(270965161706) » وتنتج الخصيتين الحيوانات المنوية وهرمونات 
التيستستيرون(16510516170156) وتفرز أيضاً هذه الهرمونات التناسلية بنسب متفاوتة من الغدة الكظرية 
(61900 601ع60010) وتفرز الغدة التناسلية هرموناتها تحت التأثير الوظيفي والتنظيمي لكل من الغدة 
النخامية (/611011013) والهايبوثلامس (9/501110191805ا) وتعمل هذه الهرمونات على مستوى النواة 


(اعباعا ممعاعبلا ) 
الوظيفة الطبيعية للغدد التناسلية هو التكاثر وبالتالي الحفاظ على النوع. 








هرمون التستوستيرون من الهرمونات الذكرية » ويُفرز هذا الهرمون من الخصيتين وأيضاً بكميات بسيطة 
من الغدة الكظرية ويتحول هذا الهرمون في الانسجة الطرفية إلى داي هيدروتيستوستيرون” 























مه ”7د وم 
بسيييسيسيسيسيسيي بيس سيب يسيس ”| 7ه 


لطا - 0165105110116 لإطنجا) الذي يعتبر الصورة النشطة لهرمون التيستستيرون» ويتم 
السيظرة على افراز الهرمونات الذكرية السابق ذكرها عن طريق الغدة النخامية بافراز هرمون.(-! |) 


00 ايك 


من أهمها الاختلاف بين الرجل البالغ والطفل الصغيرء حيث أن شرمون (1651+051617016) مسؤول 
عن ظهور الصفات الجنسية الاولية والثانوية في الرجل البالغ. 

والمقصو د بالصفات الجنسية الاولية "الاعضاء التناسلية" نمو واكتمال الاعضاء الجنسية لدى الرجل . 
ويصاحب ذلك ظهور الصفات الثانوية وهي خشونة الصوت ؛ وظهور الشعر في اماكن مختلفة من الجسم ء 
تطور الحنجرة » والعضلات » ونمو ونضوج الهيكل العظمي في الجسم » ويعتبر اكتمال ظهور الصفات 
الثانوية دليل على اكتمال الصفات الجنسية الاولية " العضو التناسلي." 

كما أن له دور في تميز الجلد مع أن الاعضاء الداخلية في الجسم تستجيب لهذا الهرمون ٠‏ وهناك بعض 
البشر لا يتأثرون بهذا الهرمون مثل المنجوليا وشمال امريكا والسبب في ذلك عدم استجابة الخلايا الهدف إلى 
هذا الهرمون رغم إفرازه وتواجده في المستوى المطلوب, كما أن له دور في نمو العظام الذي يميز الذكر 
عن الانتى حيث يكون الحوض صغيراً لدى الرجل بينما المرأة تمتاز بكبر الحوض » ويكؤن الكتفين لدى 
الرجل عريضين. 

يعتبر التيستوستيرون مركب بنائي يساعد في نمو (تكوين ) البروتينات ويؤثر على عملية توزان الاملاح : 
ويستخدم هرمون التيستوستيرون في علاج السرطان مثل (سرطان الثدي) » ومن المركبات التي يتم 
تصنيعها في علاج سرطان الثدي عند النساء هو مركب ميثيل تيستوستيرون. 


تختلف نسبة هرمون التيستستيرون في دم الانسان باختلاف المرحلة السنية. 

وتختلف ايضاً في الذكور عنها في الاناث كما يلي: 

في الذكور البالغين 58-4 نانومول / لتر. 

في الاناث البالغات 8-6 ؟ ناتومول / لثن ( من الغدة الكظرية). 

في الاطفال الذكور اقل من 5.؟ نانومول / لتر 

في الاطفال الاناث أقل من ١.5‏ ( من الغدة الكظرية). 

ملحوظة: زيادة مستوى هرمون التيستوستيرون في الدم تؤدي إلى نقص افراز هرمون (1] | ) من الغدة 
النخامية 


رمون التيستوستيرون في الحالات الطبيعية: 
-١‏ التداوي بالتيستوستيرون طويل المفعول (حسب الرغبة). 
-١‏ اورام الخصية المفرزة للتيستوستيرون. 
"- أورام الغدة الكظرية المفرزة للهرمون. 
6ع مو يطو ستو لفينثال. ( 51/001010 ل8طأمالاع | - ماع51 ) 


4 3 1“ 3 8 
١‏ - 5ن خجهَرزز زف ١‏ 
مح مج حقة عرد طقل / اه موصي 


5 1 0/4 رهن 4 
وو الف 2 
١‏ 


ا ا 3 2 ةا 6 0 9 »نو ذد_" 7 
م ؤي 2 ١‏ / لللينيئثشثش نفننة 4 / 4 7ك الة )لا و )ا القائلف1تق2 
8 ريج سيره لل الالو د ل 1١‏ مسجم ش4 | اسمتحده نم لد لعضفحم اماسئى 
صسع) #ه- تب يي 0 أب ١١‏ انويجية _- 1 


-١‏ التداوي بالاستروجين لدى الرجل. 
”- مرض كلينفلتر. (ع51/006010 /1146مذزه1ا ) 
"- تشمع الكبد احياناً. 

4- قصور الغدة النخامية الشامل. 






































لغدة 





يتم افراز هرمون الإستروجين بواسطة الغدة النخامية تحت تأثر هرموني (!] |) و (2514]) وتوجد عائلة من 
هرمونات الأستروجين في الانسجة المختلفة ولكن الهرمون الرئيسى الذي يخرج من المبيض هو الاستراديول 
(5]630161ع)» وهرمون الاستروجين » هذه الهرمونات هي المسؤولة عن نمو وظائف الاعضاء التناسلية 
الانثوية وهي المسؤولة أيضاً عن تسهيل عملية الالقاح وعن تحضير الرحم للحمل » وتلعب هذه الهرمونات 
دوراً أساسياً في تحديد مميزات الاناث وسلوكهن ولها أيضاً دور بسيط في تصنيع البروتينات وكذلك في زيادة 
تركيق الكالسيوم ف الذه. 
في الاناث (النصف الاول من الدورة الشهرية (2025©5 6ابانخاامع ) هي 440-7١‏ بيكرومول / لتر 
في الاناث (النصف الثاني من الدورة الشهرية (2035©5 |2ع]نا.| ) هي 5٠١ - ٠٠١‏ بيكرومول / لتر. 
أثناء الأشهر الاخيرة من الحمل ١١١..٠6٠١ - 73٠..٠١‏ بيكرومول / لتر. 

في الذكور 55١ -٠‏ بيكرومول / لتر ( من التحويلات الطرفية والغدة الكظرية). 

في الاطفال حتى ٠“٠'بيكرومول‏ / لتر. 

ملحوظة: تؤدي زيادة مستوى هرمون الاستراديول (281:20101) في الدم إلى نقص مستوى هرمون 
(5511) وإلى زيادة مستوى هرمون.(!! |ا) 


2 


( 


يُفرز هرمون البروجستيرون من جزء معين في المبيض يسمى الجسم الاصفر 
(١1الاعأناا‏ 5لام201)) وذلك أثناء النصف الثاني من الدورة الشهرية (يكون اثناء اكتمال البويضات في 
المبيض)؛ هرمون البروجيسترون مهم في تحضير الرحم وتهيئته لعملية زرع البويضات وذلك بالإمداد 
الدموي للغشاء المبطن للرحم مما يجعله جاهزاً لعملية تثبيت البويضة الملقحة » ويحافظ هرمون 
البروجيستيرون أيضأ على الحمل ويضاد هرمون البروجستيرون عمل هرمون الاستروجين في أنسجة معينة 
مثل المهبل وعنق الحم ؛ حيث يعمل على منع زرع البويضات في المبيض ٠‏ كما أنه مهم في تنظيم الدورة 








الشهرية في الاناث. 

ومسلتو رى هرمون ١‏ البروجستر ون هو كما يلي : 

ف الانلاقة ( اسوك الالول ساف السودة عيبي 1 ها-2 ." نانومول / لتر. 

في الاناث (النصف الثاني من الدورة الشهرية ) 6٠-7‏ نانومول / لتر. 

في الذكور أقل من "١6‏ نانومول / لتر ( من الغدة الكظرية). 

في الاطفال ١.” - ٠.15‏ نانومول / لتر. 

أثناء الاشهر الاخيرة من الحمل 747 -2 ١١571‏ نانومول / لتر 

ملحوظة: زيادة مستوى هرمون البروجيستيرون في الدم يؤدي إلى نقص مستوى هرمون.(1! ا) 


يعتبر تحليل اختبار الحمل ع بدك و 4 : العمل المبكرة وفكرته بسيطة 
حيث يعتمد على افراز هرمون موجهة القند المشيمائية 

(100]) في بول السيدة الحامل. يتزايد هذا الافراز تدريحياً أثناء الحمل ليصل إلى أقصاه في الاسبوع 
العاشر » ثم يعود إلى الهبوط ليصل إلى مستوى ثابت بعد الأسبوع الخامس عشر وإلى إنتهاء الحمل. 
تختلف حساسية هذا الاختبار » حيث يمكن الكشف عن الحمل بعد " أيام من موعد غياب آخر حيضء؛ 
ولاخبان الى حناعية يجب أن زعو على الاقل 1 يوع ص سعد كات اكن دورة شهررية. 


آل 
حي .: 0 >1 ١‏ 


1 
ويراح 2 اس مويو احدبار سل 1 


شع امون شينح تعد يعر ل 818(1)) عالق ويد خاو الى يجب ألا يحتوي البول على 
بروتين أو دم ( حتى لا يعطي الاختبار نتيجة ايجابية كاذبة). 


يفيد القياس الكمي لهرمون ( 1606!) 

-١‏ متابعة مسار الحمل. 

؟- في تشخيص حالات الاجهاض (4011102) 
مثل الاجهاض الوشيك (601100اث/ أمع رماصاممطا) 
أو الاجهاض الناقص (86014100/ 106010016:6) 
أو الاجهاض الحتمي (22011101 ©15©1711301) » وفي كل الحالات ينخفض مستوى (106]! ) وقد 
يصبح اختيار الحمل سلبي. 

؟- تشخيص ومتابعة الحمل العنقودي (©1/101! 131لا6510/١)‏ » حيث يرتفع تدريجياً مستوى (106) إلى 
مستويات عالية جداً (أعلى من مستواه بداية الحمل) وبعد تفريغ الحمل العنقودي بحوالي 4 ١‏ يوم يعود 
إلى المستوى الطبيعي وإذا لم يعد إلى المستوى الطبيعي يجب الشك بظهور ورم مشيمي 
.(10133اع ا أأامعه رهط ) 

4- في تشخيص ومتابعة ظهور الورم المشيمي ويدل على ذلك مستويات عالية جداً. من (106] ) وعودته 
إلى المستوى الطبيعي دليل الشفاء. 


5 
١ ١)‏ 4 
في الحا! وات النا الي 
. 


كه و : - )1 م( 0 حالحر» إ(ثال لَه 
وقد | مستو دى شرمون ( جا ي)أ) في الحالات التاليه: 


.)90١١(ةيصخلا د أورام‎ ١ 
التوائم المتعددة.‎ ١ : 


ه +2 
نب حفص 
ف 


' 3 اججحم حر زر 
3 سا .* ُ/ ١‏ | يه ). اب)اسم 
نس مستوى هره ول (حاماا 


3-5 0 الأحياطق‎ ١ 























الحمل خارردج الورحم 


مرحلة البلوغ هي المرحلة التي تبدأ 90131014 لطر التىتينا عد القرامس 
الجنسية لكل جنس من ذكر أو أنثى بالظهورء. ويكون متوسط عمر سن البلوغ في بدء هذه المرحلة في الذكور 
مابين ١5 - ١١‏ سنة » وفي الاناث ما بين ١4 - ١١‏ سنة » وتتميز هذه المرحلة عند الذكور بإفراز السائل 
المنوي في القضيب عند الوصول إلى الشبق الجنسي » ونمو شعر اللحية وشعر العانة » وخشونة الصوت. 
وفي الإناث بدء الطمث الشهري ونمو الأثداء وتكورها ونمو شعر العانة » وحدة نبرات الصوت وإرتفاعها. 
ويمكن معرفة اسباب البلوع المبكر والمتأخر بقياس نسبة الهرمونات التناسلية والهرمونات المنشطة للغدد 

التناسلية (15/15م 606586176 . 


3 نويه اشهرية والحيضع هو الإسياب الأرقق الم لكام فتو#الخصوية عند المرأةوائتي تيدأ مادبين +1 - 
١ ٠‏ عنة و وإتتيييفى سس ليان ومسل ترام الحيظن ايتراو يما بين ' 6ب بك جاور 
تتراوح ما بين 141 جرام » ونسبة من يحيض من النساء كل 4 يوم هي 86.01 7 


ققوط6 أقةأناا 








ااا -:::-ئئئ ئ ا ا ا ل ا ا 11 


كه حوور ء كت ا 11ج 1 1ج 


يبه 


<> اعفوة داج الووايددة 1 - 
اه مكرمع .لبمس جيم رفسة. 


3 0 4 1 7 
اللو مقس سه ال#سملاة ا ا 


0 
)< ين ع [ 7 |0 | ادم 
51 جم هحود سن اليا هن يع اع بج جنم 7 |] || حدى . 
| 2 0 ل ده سم ١‏ ات 0 31 1 8 
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7 


و 
/ 4 43 1 7 من لبر د ما م / 
أ[ م 4ر |4 5-5 4 4 م 4 لكي ئ و 0 / هع ج-ى ج 5 1١7‏ تن - | 7 ' :1 
(حطد 0 , | أطصاأ نسى / يز <خحايي" ١‏ لد جِلأ ناكا / || شبح« اسم | 2 7 أله 3 ]| لس | 0 |17 ]| 
يد فد وب ب ليهو اسبا 5 / ذه ودة 1 8 ذاءة حة 8 4ه 95 ده | 


يستغرق حوالي 46 ساعة )١15-١5(‏ في منتصف الدورة فيكون مستوى الاستروجين و (1ا ا) و(2511) 
مرتفعاً وتخرج البويضة من المبيض حيث تمر خلال قناة فالوب وهي مستعدة للقاء الخلية الذكرية 
(110هم 5الحيوان المنوى) وهذه هي فترة الإخصاب في الدورة الشهرية حيث يمكن أن يتم فيها الحمل إن 
حدث الجماع الجنسي فيها. 

الدور الثالث :(: (0111ا©14ا! 105م607يقع في الأيام ما بين 5١و؟7‏ وهو دور فعالية الجسم الأصفر 
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لاعأنا! 5نام07©) الذي يجعل غشاء الرحم يمسك بالبويضة الملقحة عند وصولها. 
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م ع © | 4 كع 
| كتمسحح << 0 ”سيم تجم, اماما 


من جديذا: 

وهناك عدد كبير من النساء اللواتي يقمن بتسجيل دقيق لأيام بدء الحيض عندهن واليوم الذي يتوقعن حدوث 
الحيض الجديد وبهذه الطريقة يكن على علم بإمكانية حدوث الحمل إن تم جماعهن الجنسي في أيام خصبهن» 
وذلك بغرض التخطيط للأعمال والإلتزامات الإجتماعية القادمة. 

ويمكن حدوث إختلاف كبير في أوقات العادة الشهرية للحيض فهناك عدة نساء يطمثن بمدد تتراوح ما بين 
إلى 74 يوماً وعدد آخر تتراوح ما بين5١‏ إلى ٠١‏ يوماأ ويقدر بعض الباحثين مقدار الدم المنساب في كل 
فترة حيض بما يتراوح ما بين ٠‏ إلى :١‏ ”اجراماً. هناك تغيرات تحدث في إفراز هرمونات الأندروجن 































(معوه:1لممم)ء مثل التيستستيرون» وذلك أثناء الدورة الشهرية وتكون ذروة هذه التغيرات في منتصف 
الدورة مما يؤدي إلى زيادة الرغبة الجنسية في هذا الوقت. ' 


ي٠‏ جو 


يحدث غالباً أول طمث ما بين ؟ إلى *١سنة‏ وقد يعتبر التأخير إلى سن ١8‏ في ضمن الحدود الطبيعية ولكن 
ان استمر إلى أبعد من ذلك فتصبح الحالة حينذاك مرضية ويقال لها إنقطاع الطمث الإبتدائي» ومن بين أسباب 
هرمونات الغدة الدرقية أو الكظرية» كما يحدث في الحالات الشديدة من سوء التغذية وفقر الدم والسل 
والروماتيزم والحمى والتيفوئيد ويتبع فترة توقف الطمث هذا ألم شديد أسفل البطن وقد يدل على حمل خارج 
الرحم أحياناً وهذا يعني بقاء الجنين في قناة فالوب بدلاً من الرحم وعند استمرار الجنين بالنمو يتمزق أنبوب 
فالوب ويسبب حدوث نزف داخلي شديد. 

هو تتابع حالة النزف في غير وقته أو إستمرار الحيض لوقت طويلء وأكثر الاسباب المؤدية لهدا 

عدم إكتمال الغشاء الداخلي للرحم أو عدم التوازن الهرموني أو نقص في إفراز هرمونات الغدة الدرقية أو 
صدمة نفسية أو عقلية» وكل حالة يستمر فيها الحيض أكثر من ثمانية أيام يجب أن تعتبر حالة غير طبيعية. 
هي تشنجات وأوجاع تحدث أثناء دورة الطمث الشهرية» ويمكن أن يكون سببها ضيق أو أنحناء في عنق 
الرحم أو ورم تليفي في الرحم او كيس في المبيض او نتيجة سوء تغذية فقط أو خالة تنكس صحي عام 
ويحدث ذلك عادة عند النساء اللوائي لم يرزقن أطفالاً وقد يبدأ الألم قبل بدء الطمث ببضع ساعات وقد يستمر 
الألم طيلة بقاء الحيض وتكون أكثر ألمآ اسفل البطن وتمتد إلى المهبل واسفل الظهر والفخذين ويبقى التشنج 
المؤلم حوالي ثلاث دقائق مع فترة راحة بين تشنج وآخر يمتد من ١ - ١١‏ دقيقة » ويتكون الاعراض 
الاخرى المصاحبة هي الصداع ووجع الظهر والتوتر العصبي وسرعة الإثارة والبول المتكرر. 

والعلاج الإعتيادي لمثل هذه الحالة هو الراحة في السرير ووضع جسم حار على أسفل البطن وأخذ حبوب 
مهدئة ومسكنة للألم كالبارسيتمول أو الاسبرين وقد تساعد بعض التمرينات الرياضة على التغلب على 
التوعك وخاصة بإستعمال 

ما يدعى ب (مشية أو قفزة الكنغر) والتي باتت اليوم كثيرة الإستعمال » أما إذا إستمر الألم والتشنج فلا بد من 
إجراء عملية توسيع عنق الرحم. : 

يقوم هرمونان من هرمونات المبيض بالسيطرة وتنظيم الطمث الشهري وهما الأستروجين الذي يسبب 
هذين الهرمونين في تركيب حبوب منع الحمل. ١‏ 

إنتظام الحيض وظهور ألم أصيل فيه.. 


/ 


ألولى: ويحدث عند الشابات من النساء » وذلك نتيجة عدم توازن هرمونى فى الغالب وتزول 


أعراضه أو تقل كثيراً بعد الحمل والولادة. 





عه 57 
أل يعحاليا الطينتتكت 
للتحا فب طنيت 

ما 5-1 


عسر الطمث الثانوي: وهو أوجاع الطمث المكتسبة» وتظهر عادة في الحياة المتأخرة » وقد تكون بسبب 
إلتهابات في منطقة الحوض أو وضعية غير طبيعية للرحم أو وجود ورم ليفي فيه » كما يمكن أن يكون 
الإمساك المزمن وحالات الوقوف الخاطتة سببأ لحدوثه ايضا » ويزداد عادة عند التوتر الإنفعالي والنفسي. 
يزيل إعطاء بعض الهرمونات خاصة الاستروجين اعراض حالات عسر الطمث الأولي بفعالية في اغلب 
الأحيان » و كذلك قد يزيل إستعمال المواد المهدئة المعتدلة و الكمادات الحارة هذه الأعراض وعندما تعتقد 
إمرأة شابة أن عسر الطمث قد اقعدهاء فإنها تحتاج لبعض العلاج النفسي وإذا بدأت شابة صغيرة في أول 
دوراتها الحيضية تشكو من تشنجات شديدة في بداية كل دورة فيجب عدم إهمال شكواها و إجراء كشف دقيق 
عليها لأن إخبارها بأن الألم سيزول بمضي الوقت لن يخفف من حالتها ولا يفيدها شيتاً. 

قد تكون الجراحة ضرورية في حالات عسر الطمث الثانوي لإعادة وضعية الرحم إلى حالته الطبيعية أو 
لإزالة الورم الليفي من الرحم » كما أن توسيع عنق الرحم هو وسيلة أخرى قد تساعد في إزالة الاعراض . , 
التي سببها هذا الاضطراب العضويء أما الحالات التي يكون سببها مرض إلتهابي » فيُعالج هذا المرض طبيآً 
لإزالة الاعراض. 

؛ - النزف الرحمى: وهو نزف بين ايام الحيض الشهرية إما ببقع أو بنزف حقيقي ء وهو إشارة بوجود ورم 

ليفي في الرحم أو سرطان فيه. 

ه ‏ الحيض البديل: وهو عدم إنتظام المكان الذي يخرج منه الحيض » فقد يقع الطمث الشهري من الأنف أو" 
من مكان آخر غير المهبل والفرج. 
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(ج) ظهور شعر كي جه وجسم السيدات (0115111ا1!!!5) 
في إفراز هرمون التيستوستيرون الذي إذا زاد بنسبة كثيرة فإنه قد يؤدي إلى ترجل السيدات.(1/101115/71) 


- 


ا ١‏ تح هن اس : 2 
نل ) الياسمر آم> 1 دمر هه 1 


بي كن ١‏ ”93 58 © »" 
2" 


)اجات ) مع انخفاض مستوى كل من 


وببلوغ هذا السن ( ٠ - 4٠‏ دسنة) يرتفع مستوى (11-| 
الإستروجين والبروجسترون » مما يؤدي في البداية إلى إضطرابات في الدورة الشهرية التي تنتهي بتوقفها 
تمأما » وتصبح السيدة غير قادرة علي الإنجاب بعد هذا السن. 


/ ه) لتاشم , 
العقم هو عدم إمكانية الحمل والتكاثرء أي عدم ت الرجل والمرأة من إنجاب الأطفال ويقال لهذه الحالة 
أيضاً انعدام الخصوبة) » أو وجود زوجان ليس بإستطاعتهما الحصول على طفل مع أنهما غير عقيمين. 
فالعقم بصورة مطلقة حالة نادرة وفي كثير من الحالات التي أعتبرت بدون أمل من الزوجين نفسيهما ظهر 
أن قدرة الذكر بتخصيب البويضة أو عدم إمكانية المرأة للحمل أمران يمكن علاجهما بصورة إيجابية تماماً » 
وقد أظهرت الإحصائيات أن فقط من الأزواج لا يستطيعون حقاً إنجاب الاطفال. 
اسباب العقم: 
في حالات قليلة قد يكون سبب عقم الرجل هو وجود العنّة الجنسية أو عدم قابليته لإكمال العملية الجنسية أو 
عدم تمكنه من إنتاج كميات كافية من الحيونات المنوية الكاملة » وقد يكون سبب ذلك عدم نزول الخصيتين 
إلى كيس الصفن » أو نتيجة ضمور الخصيتين بسبب علاج بالأشعة أو إصابة بأمراض أو زيادة حرارة 
الخصيتين بسبب ملابس ضيقة» أو بسبب إستعمال مسرف للأدوية أو تناول المشروبات الكحولية؛ أو نتيجة 
لإضطراب غددية أو أمراض جنسية غير معالجة أو بسبب عدم إستطاعة الحيوانات المنوية الذكرية الإنتقال 
إلى قناة المهبل الأنثوية لوجود إنسداد في القناة المنوية ‏ أو تشويه في الاحليل أو البروستاتاء أو نتيجة أسباب 







































نفسية وتوترات إنفعالية كأن يكون الرجل أو المرأة مشغولين أو قلقين بسبب عمل أو مال أو بعدم رغبة 
احدهما بالإتصال الجنسي وعندها يصبح الرجل عنيفاً. 

وقد لا تستطيع المرأة الحمل وذلك لأن أعضاء التكاثر فيها غير متكاملة أو غير ناضجة أو غير مناسبة من 
حيث التركيب بشكل فعليء ويقال عند ذلك بأنها عافر بصورة مطلقة أما في بقية الحالات فإن حالات العقم 
تكون نسبية ويمكن تحت ظروف مناسبة أن تحمل المرأة ومن الأسباب التي تمنع المرأة من الحمل عجز 
المبيض عن تكوين البويضة أو النقص في المبيضين أو وجود إلتهاب مهبلي مزمن أو التهاب في عنق 
الرحم. 

وقد أظهرت الإحصاتيات الطبية المختصة بأن كل ٠‏ زيجة تشكو من العقم يكون ٠؛‏ 90منها بسبب عجز 
في الغدة التناسلية الذكرية و١005‏ بسبب عجز في هرمونات الأنثى و١7‏ 90 بسبب إضطرابات في أنابيب 
المرأة وه ١‏ بسبب الإتجاه العدائي لمحيط المهبل أو عنق الرحم (لا تسمح أجهزة التكاثر الأنثوية بحباة 
الحيوانات المنوية الذكرية بسبب وجود سائل مخاطي عدائي فيها يسبب ظهوره وجود مرض أو تأكل 
موضيعي). 


يعتمد علاج العقم عند الرجل وبل كل شيء على التشخيص الواضح الدقيق» فإن كان هناك مرض أو إرهاق 
شديد أو سوء تغذية أو إدمان على الكحول أو ما يشابهها من الاسباب فيجب البدء بمعالجتها معالجة فعّالة 
وناجحة ثم القيام بعلاج تأهيلي له وقيادة المريض لإنتشاله من هذه الحالات والأمراض ومن المدهش أن 
الصفن وترقع حرارة النطف إلى درجة عالية» كما يجب أن تعرف إن كانت الخصيتان عاجزتين عن تكوين 
حيوانات المنوية صحيحة كافية بفحص كمية الحيوانات المنوي ونوعيتها وعدد الحيوانات المنوية الذي يقل 
عن ٠١‏ مليون / ملليتر يعتبر غير ملائم للإنجاب وألاً يكون عدد الحيوانات المنوي غير الطبيعية أكثر من 

٠‏ من مجموعها كما يجب أن تقوم بالكشف الدقيق على حياة الزوجين الجنسية وحالة كل منهما الصحيّة 
ينتج العقم في الرجال من إنعدام أو قلة الحيوانات المنوية وضعف حيويتهاء كما ينتج العقم أيضا من عدم 
القدرة على الإنتصاب (1100016166) » ويجب قياس الهرمونات المنشطة للغدد التناسلية 
(111115م60600110) والتيستوستيرون لتحديد سبب وموضع الخلل إن وجد فمثلاً زيادة مستوى هرمون 
اللين (ماأعواممم) يؤدى إلى نقص عدد الحيوانات المنوية مع الضعف الجنسي الثانوي 
(0060151وهملونا لإموومرمءع5) الذي نلاحظ فيه إنخفاض مستوى (1[.|) و (4إا5ع) 
والتستوستيرون والسبب هنا هو قصور في وظيفة الغدة النخامية أو الهيبوتلامس. ( كبوا ط+0م/إ) 
ولكن في حالات الضعف الجنسي الإبتدائي (09001500م/ا /إ2101) يكون السبب في الخصيتين 
مع ارتفاع مستوى (1آ.ا) و (2511) وانخفاض مستوى التيستو ستيرون.. 
في بعض حالات العقم يكون إزالة الاورام او الاكياس إن وجدت ضرورياء وقد يكون التصحيح الجراحي 
فعّالاً في حالة التشويه التركيبيء ويمكن معالجة الأخطاء في تكوين البويضة التي تظهر بواسطة الفحوصات 
الدقيقة بتسجيل حرارة الجسم عن طريق إعطاء هرمون الأستروجين والبروجيستيرون. 
أما إذا كانت أسباب العقم ناتجة عن قذف سريع او عنة جنسية أو صعوبات عملية من عملية الجماع نفسه , 


فد يكون التلقيح الإصطناعي (110+101 1056 اماع +مم) بإستعمال حيوانات منوية للزوج نفسه إن 
كانت فعالة هو الحل. 








رةه در و مويه ا البروجيسترونت منخفضاً في السيدة العاقر 

]+ #م2) وقد يكون 3 قر الور الشتهية مرا طبيكيا ولكن لا. دحوت هناك تبويض. 5 

. 1 3 ' اقطاع الطمث الإبتدائي (معطمممصع 4م برمرى جا أ مر8) إذا لم تنزل الدورة الشهرية حدى 

0 أو ١‏ بسنة » وتتميز الهرمونات بإرتفاع مستوى (/].-ا) ريلك ) والعناش مسد ١‏ | 

سا للست الوضودت الدلة الفمد التتانطية والهزمونات التناسلية فيل | 
7 مامز ام 56) 


جه عو + ١‏ | 4 
| و صا 2 


تكون المرحلة الأخيرة للدور 


الاستروجين. 
إنقطاع الطمث الثانوي.(معط1©60] 


ين © 4# 9و 
هلياأ, الثر 


ره العو شف لمعه هي العدل الفوييطا أي لمر 
تأثيرها على الغدة الدرقية لإفراز الثيروكسين. 51 ا ْ 

: د ا ا ]وات 
بويا لب روح انيرك اس العظ المماء نظر ١‏ 

1 نات فى الد مباشرة » ومن ثم تنتقل إلى 

تفافر ان الور هونات في ا ١‏ 

الهرمونات حيث تؤدي وظيفقده . 
وتفاعلات معينة في الجسم ولكنها التفاء 
ورمامع60 > تتفاعل معها وتحدت 


عٍِ .2 


التي تقوم بإصدار أوامرها إلى ساتر 


34 


لا تدأ هذه التفاعللات 
30 


5 


ت إلا أنها لا تتأثر بها. 

اكه امل [الشس ,) سززسنرى 7 ”مووود وو ا ]لود 58 7 2 53 
إآي 7" - 1 38 3 3 كن أكثر منها عند كبار 3 

عامل العمر » فمثلا يكون تركيز الهرمونات عند الشباد. 


الحالات المرضية (أمر إفقن" الغدذ) . 
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النظائر المشعة (14) /إ550/ 00لا 


مستويات 
وألوهه 


50 مط 1 عمالإدصعا 
ع) بهددى م 0م1111 معمعء دوع« ونا "ا 


طريقة الإنزيمات (51) ١‏ 
طريقة قياس الفلورسنت (1/41 














63013001 31115 


11 بحي 4 5 حّ 
5 : 4 2 7 7 0 000 ف 
3 7 : 0 1 
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فر ز هذه الهر مونات من الفص الامامي للغدة النخامية (61300 5101431 /8646/10) ولهذه الهرمونات 
تاثير مباشر على افراز الهرمونات التناسلية (1011770165] »“ا(©5) من غدد معينة (الخصيتين في الذكور 
والمبيضين في الاناث). 


يفرز هرمون (| ) من الغدة النخامية ويخضع إفرازه للسيطره من الهايبوثلامس (5باله1ه0ط+01م/إما) 
ويعتبر هذا الهرمون بروتين كربوهيدراتي (101©610م61960) وهو المسؤول عن التبويض وإفراز 
هرموني الاستروجين(51+006©15]) والبروجيستيرون (20096516106) من المبيض بعد التبويض 











١1 ٠6 14 

51 ون ا 

النلكسبثضّعة ا١902‏ [ 
١‏ الى ابيا 


في الاناث. وفي الذكور يزيد هرمون (1-اءا ) من انتاج وافراز هرمون التيستوستيرون 
عوجي عي العضيية ادبي يحافظ عله على تكوين الحيوانات المنوية. 


أأاما هه د ئ 1 43 دأ 
1 د 9 ك 5 1 ال نبلم 3ش ١‏ سلسم ( 8 5 ١‏ 


1 عدل ي) | أساسه 0-22 


في كيه 2 1--- ل 0 الشهرية). 
فى الاناث ما بين: 15- 80 وحدة دولية / لتر (فى منتصف الدورة الشهرية) 
في الذكون مانينان: 9421 د لوليا /لذر 

في الاطفال يقل عن 0.4 وحدو دولية / لتر. 


2ن 3-7 تأ ا باء 


200 4# 5 عم ١‏ 7 7 1[ لا ا* 
ا 1 فمنااءة هذ هه ١‏ /) 6 0 7 42 ال ها نا لد تالب _-1-0 
يمو #بي- / و: 6 بي ب سه 5 لسك ) 


- سن اليأس في المرأة سواء كان طبيعياً (©ع01005م6750// [071001ل!) أو مبكراً 
(عكناهمهصء// 01000 
50 5 لكين . 
بنخفه ( وى شرموون ( و 
و بالاستروجين أو ا 
الاورام المبيضية أو الكظرية التي تفرز الاستروجين والبروجيستيرون. 
انقطاع الدورة الشهرية بسبب فشل الغدة النخامية. 
مرض شيهان (70170176الا5 لام طأاطا5) 


١4 7‏ ا 7 00م 31 ( حمم <دع / 1 ١ 28 ١‏ ى 6 ثى جم 1 
1 1 | هه لج | السا هة -” ١1‏ 1 حص عر ومع 0 2 حر هجرؤن ور داك ودر | و - تم | هم 
١‏ ) الهر: مو ل ( أله شك للكر ل لا زات | م 916 - 0 | لاخص ١‏ - 5 © 

0-7 ١ 


7 ؟- 
لي 


لفون هرموك (ل8 ع3 010 اللوتنين 14 |) عر الامامي ا للفدة اقرب وى هت ليوا 
بروتين كربوهيدراتي » وهو المسؤول عن انطلاق هرمون الاستروجين من المبيض من الاناث. 
ولكن في الذكور يلعب هرمون (5811) دوا 1١‏ مايأ فى المراحل الاولي من تكوين الحيوانات المنوية. 


1 تون : : 55 اه م 
6 شنف 2 ١‏ ال مر. © لف حلدا / / - 7 1 كُ حيت لشندك 8 4 الى حأ ١‏ اث الخالبه: 5 
بي 27 احم 8 : 


11 


3 يي 


أثناء اختبار عدم اللاخصاب 01 في الرجل والمرأة وخاصة ما إذا كان السبب ولي أو ثانوي. 
- في اختبار حالات قصور الغدة النخامية » حيث يقل مستوى هذه الهرمونات قبل غيرها من هرمون العدك 
- يُطلب أحياناً قياس هذه الهرمونات في حالة اختلال تنظيم الدورة الدورة الشهرية في المرأة. 
دا نه ل ”7 ستوى ش مو « ) 


و 


بيه 


سو النلن حقد المرا أة معو 

- مرض كلينفلتر. 

قصور الانابيب الناقلة للمني. (عمن| نم مواطبا؟ كناممع] اص اواءع5) 
سن اليأس عند الرجل. (16716ع61100) 

عدم وجود المبيض.(01070710 ) 
































تعاطي مركبات تحتوي على الاستروجين ( مثل حبوب منع الحمل). 
قصور الغدة النخامية الشامل.(5 11 1نا1 امهم لإطصهص) 
مرض فقدان الشهية العصبي.(050/اعل! وأ»اع410) 

. حالات مرض الضعف الجنسي.(9/5009016015118-ط) 


في الاناث أثناء النصف الاول والثاني من الدورة الشهرية (وعووط8 أوعآندا ى مهوادءذااه©) ما بين: 
2-.12 وحذة دولية / لذن 
الإناث فى منتصف الدورة الشهرية أثناء التبويض (01/410+107) ما بين: 7١-4‏ وحدة دولية / لثر. 
. في الذكور ما بين: ٠١.5 -١‏ وحدة دولية / لتر. 
في الاطفال أقل: من 5.” وحدة دولية / لتر. 


الى 2 اي قن عن +« -- 


ُفرز هرمون البرولاكتين من الفص الامامي للغدة النخامية في كل من الذكر والانثى بالنسبة للذكر فلا يعرف 
حتى الان أي وظيفة فسيولوجية لهذا الهرمون أما في الانثى في مرحلة النشاط الفسيولوجي فيعمل 
البرولاكتين على نمو الاعضاء الانثوية وخاصة الثدي بالمشاركة مع الاستروجين. 

يكون البرولاكتين أثناء الدورة الشهرية منخفضاً في النصف الاول منها (035©65 131نان||01آ) ويرتفع 

[ في النصف الثاني.(81235©5 اجعأناا) أما اثناء الحمل فيزداد مستوى هرمون الحليب أو البرولاكتين. في 
فون الدم تدريجياً مع استمرار الحمل ليصل إلى اقصاه بعد الولادة » وتعمل هذه الزيادة على تهيئة الثدي لتكون 
الحليب من اجل ارضاع المولود » ويتناقص البرولاكتين تدريجياً بعد الولادة ليصل إلى مستواه الطبيعي في 
مدى أربعة أسابيع تقريبا. 


3 ٌ لان ارت ام 
٠ 4‏ . 5 * 
١ | 4 50 | 4 || ]* ١ 1 3 5‏ 
/ 0/6 ا ٠‏ 265 
/ /) لسع م/ ١‏ 4 لهذ 87 


دفن 


تأنوي. -١‏ فشل عمل الخصية والمبيض . 
ون الغدة "- انقطاع الدورة الشهرية (مع 6/0650 ) أو قلة الحيض (0119017610171©60). 
'- قلة تكوين الحيوانات المنوية .(0119056/71010) 

:-. تقسى الشهوة والطاقة الجنسية لذى الرييل والمراة' 

ه- افراز الحليب في الرجل (معط60106+0) وبروز ثديه.(01705110ع6الإ6) 

"- افراز الحليب في امرأة غير مرضع.(وع ط60106107) 

/ا-. القيع بحالة اسكتصمال القذة التخامية. 

5 الأشتباد فى ورع العدة الححامية. 

مع ملاحظة: أن معظم الضغوط النفسية ترفع مستوى هرمون الحليب. 

















ْ هرمون البرولاكتين فى الدم فى انيه المستوى الطبيعي له 0 

| المرأة غير الحامل 3 ش 654 شكرر حرام /لأر. .- 
المراة الحامل | يتزايد من 7-5 في بداية الحمل حتى يصل إلى ٠١١‏ 

ظ كر مسولا 1 

ْ لرجل | يتراوح مستوى هرمون الحليب غابين ١١-١‏ -مبكره 

1 ا جرام /لتر.. 


لللسسشسشة 


. 
1 


”سو 
صحسد 


5 قصمولةالعدة النررقية 


5 


؟- حالات الفشل الكلوي. 

+؟- فشل وأمراض الكبد. 

3 أورام الغدة النخامية المفرزة للبرولاكتين. 

ه تناول أي من الادوية التي ترفع مستوى البرولاكتين في الدم : 
مثل الفينوثيازين (عطاجهونط+مصطعط2) » الانسولين » ايزونيازيد » امفيتامين هالوبريدول 
(موزمعمواه!!) والمضادات الحيوية المستعملة لعلاج الحلق والمهدئات. 


0 5 عد / ١‏ 
١‏ بم هم خخ 4 1:11 م 51م " 0 د وه ون جع ١‏ 58 5 
١‏ 0 شد هية ٠‏ اأدمه ” | اس : / أ حو جم رزو ومو جحي السد ث0 ممعم 


يعتبر هرمون النمو أكثر هرمؤنات الغدة النخامية انتشارا وهو ددسو بؤوتلنئ يتكون من سلسلة واحدة 
متعددة الببتيدات في تركيبه هرمون اللبن. 


8 ىم هش مم»>* 10 
حك لمحضد طضر مقو ل ) اسهر 


سي 0-2 و 


دا يعد هرمو النمو في بناء جسم الانسان (28360110) وذلك بنمو العظام والانسجة عن طريق 
زيادة تكوين البروتينات. 
بالاضافة إلى ذلك يفوم هرمون النمو بتكسير الدهون (1001[/515-!) 
وتكوين الاجسام الكيتونية. 
له تأثير مضاد للآنسولين مما يؤدي إلى زيادة مستوى الجلوكوز في الدم. 
يزيد هذا الهرمون أيضا مستوى أملاح الصوديوم والبوتاسيوم والماغنيسيوم في الدم. 


المعدل الطبيعى لمسدوى قفرمون ير م لي 

كتكلف مس دالت اه القلريوة الطبيعية ولكن تصل حتى ٠١‏ نانومول / لتر. 
يتأثر هرمون النمو (610 ) كنب الضغط النفسى (51888) وكذلك بالمجهود العضلي 
والتمرينات الرياضية حيث يزداد مسقو فرنون للعو 1 0) :قي الحم تحت هقة إلظر وب زيانة اقديم 
أحياناً. 


ا 
١‏ زر زحم م هه 
1 عددر د ٠‏ 
| احطعدن . 


0 كس 


نى 4 

' 1 5 5 

84 هه 1و ١‏ ا م 3 1 لض 5 
نتتصاطاط /) وها 86 ١‏ , انفهو / 

ب أ وى * كور / 


الاشتباه بقزامة اكه النحامية زجوم 55 "حيف بقع زنكو الوارن فئ الامارلة يزداد يه 
التمرينات الرياضية أو التحريض باقلال السكر عن طريق حقن الانسولين. 













































؟. لتأكيد تشخيص العملقة (61023141500) المستوى الطبيعي لهرمون النمو في الدم أقل من ٠١‏ نانو جرام 





/ مل. 
000 ويقاس هرمون النمو (!1© ) في حالة القزامة في الغدة النخامية قبل الجهد وبعده حيث أن زيادة الهرمون بعد 
2 الجهد ينفي القزامة في الغدة النخامية. 


١‏ كالالك السترحظل القتصديع 

5- نقص السكر. 

"'- مرض العملقة. (610311510) 

4- بسبب بعض الادوية ( مثل الانسولين - التخدير). 


1 مورطن القذ امة فى (اغدة التخامية: 

؟- بعد العملية الجراحية الناتجة عن استتصال الغدة النخامية. 

“'- قصور الغدة النخامية الشامل لأي سبب. 

؛- بعض الادوية مثل الاستيرويدات السكرية (610160601110105) ويزربين » كلوربرمازين. 
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القسم الأول التحاليل الطبية 





كقناه يمول! أوناموهة 
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توجد الغدة الدرقية (61950 10أوملاط7) في الجزء الامامي من الرقبة» وتحتوي على خلايا معينة تسمى 
الخلايا الجريبية (5ااع6 «وابءذاامع) والتي تقوم بتصنيع وإفراز نوعين اساسيين من الهرمونات هما-: 
- 14 تترا ايدوثيرونين (©01"ال11 000 ه1610 ) - الثيروكسين (6مأعاوم/اط1). 

- 13 تراي ايدوثيرونين (0ألاممالاط+00و11م1) . 





وتحتوي هده الهرمونات على عنصر اليود؛ الذي يعتمد على الغذاء كمصدر اساسي له. ويستفر معظم اليود 


المأخوذ من الغذاء في الغدة الدرقية ويدخل في تصنيع هرموناتها بحيث يحوي الجسم الحي على ميكانيكيات 
عدة تعمل على امتصاص اليود واختزاله وتخزينه فى الغدة الدرقية. 


:. : بوهيدرات: تزيد هرمونات الغدة الدرقية من مستوى الجلوكوز في الدم مع أنها 
تزيد من أكسدة الجلوكوز في الانسجة ولكن زيادة امتصاص الجلوكوز وزيادة تحويل الجليكوجين إلى 
الجلوكوز يفوق زيادة هذه الأكسدة. 

لتأثير على أيض الدهون: تزيد هذه الهرمونات من تكسير الدهون مما يؤدي إلى زيادة نسبة الأحماض 
الدهنية في الدم وبالتالي زيادة تكوين الاجسام الكيتونية» وتساعد هرمونات الغدة الدرقية كذلك على 


١‏ الماكيق 









السحوة5 نع ووس 


القسم الأول التحائيل الظيل 
أكديدة يكير ول إلى الأحماض المرارية (6105, ©811) في الكبد مما يؤدي إلى نقصان مستوى 


يض البروتينات: تساعد هرمونات الغدة الدرقية بجرعات فسيولوجية على تكوين البروتين 
ممم ©2011 )كن تؤدي الجرعات الكبيرة من هذه الهرمونات إلى تكسر البروتينات 
(ما2601 1اوطن 1 )مما يؤدي إلى نقص النيتروجين 
مامه 1+ )16906117١6‏ وضعف في العضلات وزيادة إخراج المواد النيتروجينية 
غير البروتينية في البول وزيادة نسبة الكراتينين في البول. 
تلعب الهرمونات دوراً في عملية النمو البدني والنمو الجنسي (الحيوانات المنوية في الرجل). 
للهرمونات أهمية في نمو الأجنة أثناء الحمل ويؤدي نقصها إلى تشوهات خلقية وحالات التقزم 
(061+115110))فتولد الأجنة قصيرة القامة ومصابة بتشوهات خلقية. 
التأثيرات الأخرى: تزيد هرمونات الغدة الدرقية من استهلاك الاكسجين في جميع أنسجة الجسم ما عد 
الغدة الدرقية نفسهاء ورفع درجة حرارة الجسم وتُستغل هذه الظاهرة وهي توليد الحرارة 
(09656515 ص11 ) في فياس نشاط الغدة الدرقية ويحدث الارتفاع في درجة الحرارة نتيجة 
للزيادة في العمليات الايضية في الجسم» وتساعد هذه الهرمونات على تحويل الكاروتينات إلى فيتامين 
"أ" وتساعد. أايضا على امتصاض يتات "ان " 


بعض الأمراض المصاحبة لإختلالات الغدة الدرقية 


5 


ا( ظيفة الغدة الدرقية: (150لاممباط+ممي/ب|) 
باز الاشخاص,النضابون,بهذ المرض: بانخفاض ملحوظ في:دريجة الحرارة وسرعة الايض داخل السددة 
كما ينخفض تركيز 14 ويزداد تركيز الكوليستيرول في الدم» وعادة يصاحب هذه المرض تأخر ة فى النمو 
د الكل ووستى يك العوضش عند النولدين. التازي ,فى لال مرطة جلو 0 1 7 
الدرقي أو اضطرابه؛ حيث يتأخر المولود عقلياً كما يتشوه خلقياً ويصير قصيراً » ويمكن أن ينشأ مرض 
التقزم عند غياب الغدة نفسها إضافة إلى انخفاض 14 و13 . أما عند الكبار فإن المرض يسمى بالخزب 
(2020210ال/إ//) وهو مرض جلدي ناشيء عن قصور الغدة الدرقية » ويمتاز المصابون بهذا المرض 


وقد يكون مرض قصور وظيفة الغدة الدرقية أولي (/إ10م2) أو ثانوي (/إ/56605010) والسبب فى 
قصور الغدة الدرقية الاولي يعود لمرض الغدة الدرقية نفسهاء وفي هذه الحالة فإن نسبة الهرمون المنبه للغدة 
الدرقية (1514) يرتفع في الدم وبالتالي تتضخم الغدة. وإذا كان المرض ثانوي فهو نتيجة لمرض في الغدة 
النخامية » وفي هذه الحالة يقل تركيز هرمون (7:511) في الدم. 



























عة لفقل العالاي االائن) في لجع مطل 96+1-42: ويصاحيها مرطن تقض 
الكوليستيرول في الدم (01651670156710طع50/إما) وكذلك إرتفاع مستوى الجلوكوز في الدم 
(10اع0علإأومعم/إاط) وظهوره في البول (و"اناكمعن|6). 
يمتاز التمثيل الغذائي للبروتينات بنقص النيتروجين كما ينقص وزن الشخص المصاب ويزداد تركيز 14 
في الدم ويرتفع في بعض الحالات تركيز 73 بدلاً من 74 ويعرف هذا المرض عموماً بإنسمام درقي 
(9/0101160515 11 ) » وقد يصاحب هذ المرض بعض الحالات مثل مرض جرافز 
(©21505 5ع07:ه60) الذي يتميز بجحوظ العينين. 


تزداد فى هذه الحالة 





ليس من الضروري أن ينعكس مستوى الثيروكسين (14) الكلي على وظيفته الفيسيولوجية لأن مستويات 
الثيروكسين تتغيرٌ باختلاف تركين البروتينات الحاملة 

(لاباطاوعم5 لقه داأانطه|6 و5أل815 -عطذكاهطلاط1 ) وهذه البروتينات تتأثر بالحالات 
الفسيولوجية مثل الحمل وتناول حبوب منع الحمل أو أي مركبات تحتوي على الاستروجين. 


- ومستوى 74 الكلي الطبيعي في الدم يتراوح ما بين ١7-5‏ ميكروجرام/١٠٠‏ ملليتراً ١57-55(‏ نانومول 


/ لترأ). 


1 نانومول/لتر). 
وهناك حالآت ترتفع فيها مستوى,13 و 14 وحالات أخرى يقل كل منهما وسنعرض كلا الحالتين كالثالي: 


- قرط كقط القند النر قي 
- ارتفاع مستوى البروتين الحامل للثيروكسين (18)3 مأعام7ط وص أمز8 - عمأكاملاط1) 
- مرض جرافز. 
اثناء التهاب الغدة الدرقية النشط. 
حالات تسمم الغدة الدرقية بواسطة 13 . 


-قصور نشاط الغدة الدرقية. 
-بعد الاستتصال الجزئي أو الكلي للغدة الدرقية. 











"- إختبار الثيروكسين الحر :( 14 »279) 


يعتمد النشاط الايضي لهرمون ( 14 ) على تركيز ال (14 ) الحر (غير المحمول على بروتين). ويتراوح 
المستوى الطبيعي لهذا الهرمون الحر ما بين 7.4-٠.7‏ نانوجرام/١٠٠٠ملليت‏ ال ال 
يرتفع مستوى هذا الهرمون في حالة فرط وظيفة الغدة الدرقية وفي حالة إصابتها بالتهاب نشط أيضاً 

وينخفض مستنواه في حالة قصور وظيفة الغدة الدرقية, ويفيد قياس التيروكسين الحر في تأكيد تشخيص فرط 


حساب نسبة 3 الممتصة على ال (وندع:_(نا 873 - عكام+من 73 مزوعم 


يعتبر هذا الحساب مقياساً للأجزاء غير المُحمّلة من الجلوبيولين الحامل للثيروكسين» فإذا أضيف (73) 
المشع إلى سيرم المريض فإن جزءاً منه يصبح مرتبطاً بالبروتين ويبقى الجزء الآخر حرأء ثم يُمتص هذا 
الجزء الحر على(515ع8) (هي مادة مماثلة تعد كيميائياً لأغراض صناعية) ويمكن فصله من السيرم لأن 
نشجة (13) الممتمن على '(8©516) تتناسسب حكضاً مع'الجزء الحالي من البروتيق"اتخامل 'وهذه النسية 
تتراوح طبيعياً بين 7075-15 » نحصل على قيمة مرتفعة في حالة فرط وظيفة الغدة الدرقية وفي الحالات 
المصاحبة ل انخفاض مستوى الجلوبيولين الحامل للثيروكسين أيضأ بدون أي تغير في وظيفة الغدة الدرقية. 
ونلاحظ انخفاض قيمة هذه النسبة في حالة قصور وظيفة الغدة الدرقية وفي الحالات المصاحبة ل ارتفاء 
مستوى الجلوبيولين الحامل للثيروكسين أيضاً بدون أي تغير في وظيفة الغدة الدرقية. 


قياس 4 الجر :(141 - عمزعامم بوط عممع ) 

يعتبر هذا القياس مقياساً لكمية (14) الحر من السيرم ونحصل عليه بضرب قيمة (14) بنسبة (13) 
الممتصة على ال (ل 813 ) مزوعم 

نتصدل على قيم مرتفعة في خالات فرظ وَظيفة الغدة الدرقية ؛ وتحصدل على قيع منخفضة فى حالات قضورا 
وظيفتها بصرف النظر عن اي تغير في مستوى الجلوبيولين الحامل للثيروكسين في الدم. 


'- الهرمون المنبه للغدة الدرقية: (عر0جرمم4| نا 511 لأمعلوط1) _(نروم) 
يفرز هذا الهرمون من الفض الأمامي للغدة النخامية (6100 لإ0/ه+ آلا6ز5 7101 411م) الموجودة في 
قاع المخ بعد وصول إشارة لها من الهايبوثلامس (5باواوط+0م/!!) (ماتحت السرير البصري - في 
الدماغ المتوسط ) ويعمل هذا الهرمون على تنشيط دخول اليود للغدة الدرقية لتصنيع هرمونات 73 و ,> 
والغرض من هذا التحليل هو تحديد موضع ونوع المرض الذي يصيب الغدة الدرقية. 
ونتراوح نسبته الطبيعية في الدم من 5.٠-5مل‏ وحدة دولية/ لتراً. 
ونلاحظ ارتفاع مستوى هرمون 1511 بعد استئصال الغدة الدرقية الجزئي» وفي حالات قصور وظيفة الغدة 
الدرقية الابتدائي والتي ينتج عنها مرض الخزب » وكذلك في حالات نادرة مثل فرط وظيفة الغدة الدرقية 
نتيجة لخلل في الهايبوتلامس والغدة النخامية. 
عموماً فإن قياس هرمون ( !151) يفيد في الحالات التالية: 

- قصور الغدة الدرقية الوراثي. 
- التفريق بين قصور الغدة الدرقية الاولي والثانوي. 
١‏ 

































- إثبات قصور الغدة الدرقية الأولي ( إذا كانت الاعراض قليلة). 
د أكقاج اختبار فصور الغدة النخامية لأي سيب. 
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بذ ١‏ 1< 14ت 1 ) سو بدصوخبه فوالوموواع 


5ك يتاع قل أوعيزداغوعروم 


توجد غدتا جار الدرقية على جانبي الغدة الدرقية, وتفرز هذه الغدد هرمون الغدة جار الدرقية 
1 عونمم هاا لأه"الإط+ومهم والخلايا المفرزة تُعرف بخلايا شيف (61646-061|15) 
ويعتبر هرمون الغدة جار الدرقية (-211) من الهرمونات البروتينية» حيث يتكون من سلسلة متعددة 


الببتيدات » يتم تنظيم إفراز هرمون (2711)عن طريق تركيز أيونات الكالسيوم (++60) في الدم لوجود 
علاقة عكسية بينهما. 





له © ي(25)004. + 1 
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١ 011 1 1 جه‎ 

11 5 ص1 

١‏ للساضا 55 ١‏ لطننئة 
.- 


يرن 


يؤتر هرمون (110 )على تركيز الكالسيوم في الجسم حيث يزيد تركيز الهرمون بسبب تأثيره المباشر على 
الكلية والعظام وتأثيره غير المباشر على امتصاص الامعاء للكالسيوم» ويقل تر يز الفوسفور بسبب التأثير 
المباشر للهرمون على ترشيح الكلية واهم وظائف هذا الهرمون هي: 


1 5 
1 5ت 
99 الفانيرز حل , الكلي”ك 
2006 1 3 وح د د 
ان كالب |ا- بي 


يؤثر هرمو ن(2711 )على الكلية بزيادة امتصاصها للكالسيوم» وزيادة إفرازها للبوتاسيوم والفوسفور 
وحمك الكربونيك( 710860861714 وتققل اإدرادة :رن الهيدروجين والأمونيا.(44]ل١,+ب])‏ 

تخضع المواقع الناقلة للصو ديوم والكالسيو م والواقعة في الأنابيب البعيدة(عإانمان+7 هضع 01521]) ؛ 
لتأثير زيادة امتصاص الكالسيوم, أما تأثير الهرمون على الفوسفور فيكمن في تثبيطه لنقل الفوسفات فى 
موقعين مختلفتين أحدهما في الأنابيب البعيدة والآخر في الأنابيب القريبة للكلى 1 
(عاناطن 1 173 |03»امم) » وبالتالي يقل تركيز الفوسفور في الدم مقابل زيادة تركيز الكالسيوم * 


٠. 
١ وغ‎ 
2 1 
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دا " 


١ 55 1 7‏ 
ذخ أإؤ؛ة؛ 0000 د 
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لي 


لهذا الهرمون أربعة تأثيرات على العظام» تتضمن جميع أنواع الخلايا العظمية: 

-١‏ تثبيط تصنيع الكولاجين (601190960) في عملية تكوين العظام (051609606515) التي تتم عن 
طريق الخلايا المكوّنة (1051طمع+605) 
زيادة قدرة العظام على الامتصاص. 
زيادة تحلل العظام (515/إ051601)عن طريق الخلايا الأكلة (1كوا امع +و0). 
يزيد من سرعة نضوج أسلاف الخلايا في عملية تحلل الخلايا العظمية (051601051). وعملية 
تصنيع الخلايا العظمية(+1051ام0ع+05) 
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يحصل هذا نتيجة التأثير عن طريق تنشيط فيتامين "د " 
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١‏ 3 اسع 19 ( يي | لحلى 24 ال حا كز 8 ) مسا لغساسا 6 هم ع( صامتيز تقد ١‏ 4 


يتراوح مستوى الهرمون من 67-7٠١‏ بيكروجراء/ لتر. 
وهناك علاقة بين هرمون الغدة جار الدرقية ومستوى الكالسيوم في الدم حيث يعتبر فرط وقصور وظيفة الغدةِ 
جار الدرقية من أهم اسباب ارتفاع وانخفاض مستوى الكالسيوم في الدم ؛ ويؤدي نقص الكالسيوم في الدم إلى 
زيادة افراز هرمون (8111) عن طريق اثارة الغدة جار الدرقية. 
ويفيد تحليل هرمون (27114) في الحالات ألآشة ٠‏ 
-١‏ لتأكيد تشخيص فرط نشاط الغدة الدرقية الاولي(101500م] لاه ومرعمبزنا) 
.-١‏ للتفوقة ما بين فرط نشاط الغدة الدرقية الاولي وجميع الحالات الاخرى التي تؤدي إلى ارتفاع الكالسيوء 
في الدم. 
وعلى ذلك تشخيص فرط الغدة الدرق 
5- انخفاض الفوسفور في الدم. 
؟- ارتفاع انزيم الفوسفاتاز القلوي (©285اموممم عمذاعكاام) 





































إن ارتفاع الكالسيوم في الدم في نفس الوقت الذي يوجد فيه ارتفاع هرمون (20114) يكاد أن يكون دليلا 
واضحاً لتشخيص فرط نشاط الغدة الدرقية الاولي. 


اخ ع ون > 


1 / 53 د *2 20 - 
لضدت لعن أأن. 1 مير اوسا بم و 
تملا ْ أسدخعلعة اطاجرزجة 
_ رماي 


جتن توا الآ ؟ 


كل دعا 1ع 1 





يُصنع هرمون الالدوستيرون في المنطقة الحبيبية من الغدة الكظرية (6131101052© 2003) والعمل 
الفسيولوجي له هو الحفاظ على أيون الصوديوم في مقابل طرح أيون البوتاسيوم والهيدروجين من الانابيب 
البعيدة في الكلية » وميكانيكية إفراز هرمون الألدوستيرون معقدة ولكنها تعتمد على: 
- أساساً على الرينين انجيوتنسين (80010160510 - مزمعج ) 
د اكذلك على الهراموح المنشط للغدة الكظرية (711 86 ) إختصاراً ل 
(00 لمرلا 56 0ح ومعل0م) 
ويلعب مستوى ايون الصوديوم والبوتاسيوم بالدم دوراً هاماً في ذلك الافراز . 
يتراوح المستوى الطبيعي ل لهرمون الالدوستيرون في الدم ما بين ( ؛ - 1 ميكروجرام / ٠٠١‏ ملليتر) 
يتراوح المستوى الطبيعي ل لهرمون الالدوستيرون في البول من 7 - ١8‏ ميكروجرام / ١4‏ ساعة. 
ويفضل قياس الهرمون في البول (؟ " ساعة بول) حيث يعطي فكرة أصدق من القياس في البلازما. 


في الحالات التي يقل فيها تناول الصوديوم مع أخذ كمية مناسبة من البوتاسيوم . 
- بعد العرق الشديد . 
- في الحمل في الشهور الثلآث الأخيرة منه. 


- بعد التسريب الوريدي لمحلول ملحي مركز. 
5 شرب السوائل والماء بكثرة. 








+« 
حّ 


1 1 
و باد 6 اع 1 1 م 4 «'ث ذم سيئية 8 ا صينا * 
أن لمح - ار لاف ف لت ة ئ 7 نر له مون احك وزو 31 سديرا ون تمر ود “يي 0 


: ض ارتقاع هرمون اسح الاولي مثل السرطان .(031610701072) 
- مرض إرتفاع هرمون الألدوستيرون الثانوي » ومن اعراضه : 
ه فقد الصوديوم بكثرة » مثل التهاب الكلية المرافق لفقد الملح (1]15!امع/! ومأ05ا ]/53) . 
ه التعرق الشديد. 
ه فقدان الاملاح بعد ال الشديد. 
3 0 الحادة يم 


5 مرض أديسون . 
الإعطاء الخاطيء لمحلول ملحي مركز . 


ملا < | حظات ح 


هامة: 
الالدوستيرون الأولي ل كون ) مع 5 "مامح ) 8 ذلك قياس لي في نفس 
الوفت 04 حيث يكون منخفضنا أو طبيعياً بعكس الحالات الثانوية حيث يكون مرتفعاً. 

3 إذا تقرر فياس هرمون الألدوستيرون فيجب منع المريض من أَحَد المدرّات والمسهلات. 

)©0011501| (: هرمون الكورتيزول‎ ١ 


الدثر ١‏ با ل 3 ِ 
7 1 ي- اباتة ييه و١‏ ب ”7 / 


يعتبر هرمون الكورتيزول عاملاً مهماً كمركب مضاد للحساسية في الجسم وتعتبر قياس مستوى الكورتيزول 
مفتاحاً لتفييم اضطرابات الغدة الكظرية المتوقعة. ويتعرض مستوى الكورتيزول للتغير طوال اليوم حيث 
يكون في أعلى تركيز له في الصباح » ا وه 

يتراوح مستوى هرمون الكورتيزول في الصباح ما بين ( ١55‏ - 54 نانومول / لتر). 

يتراوح مستوى هرمون الكورتيزول في المساء ما بين ( 87 - 5 نانومول / لتر). 


عى + 4+4 . هوه # 
| 68 لجح ( ص قهية م الكو ١‏ فقا 8 1 


06 بي "رأ 0 الى وى و ا 


يرةة عدوت الكورتيزول في الحالات التالية: 
- فرط نشإط الغدة الكظرية الأولي . 
فرط نشاط الغدة العظرية الثانوي : 
قصور الغدة الدرقية . 
فشل الكبد . 
أثناء الحمل . 
أثناء تعاطي مضادات الحمل (الأستروجين). 
- الالتهابات الحادة . 
- التهاب الدماغ .(5]زا 8م5766 ) 
احقشاء القلت الاحتقاني:. 


5 تعاطي الكحول بكميات كبيرة في غير المدمنين. 


4 ِ 3 لكه 0 1 م أ 
بايا هيل 0 د خف 1 أه 4 فنبينية6 م نو 2 868 38 ١‏ أسط 
1 5 - أت دري ع سطع ع 0 - ع | لدم إي فى م د .ول.٠‏ 


تعنص ردن الكرو زول في العللاث القلية: 






































- مرض أديسون .(©015685] 20015005 ) 



















ود هذا الهرمون في الغدة النخامية » ويعتبر المنظم الاساسي لافراز هرمونات الغدة النخامية » وهو المنظم 
للغدة الكظرية وأفرازاتها أيضاً. وتكمن أهمية قياس هذا الهرمون في تحديد موضع الخلل الهرموني إذا كان 
في الغدة النخامية أو الغدة الكظرية. ويتعرض لهرمون المنشط للغدة الكظرية (6)0111 ) 
زمه مدهل عأطمه1م00116) ومرع60) أيضاً إلى تغيرات طوال اليوم » حيث يكون في أعلى 
مستوى له في الصباح» وأقل مستوى له في الليل. 
يتراوح مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية (86714 ) في الصباح ما بين ( ٠‏ - 1 كفل وحدة دولية / 
لتراً » وبينما يكون اقل من ذلك في الليل. ظ 
يلاحظ إرتفاع مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية مع إرتفاع مسلوى الكورتيزول إذا كان الخلل موجوداً 
فى الغدة النخامية. 
ويلاحظ أيضاً إنخفاض مستوى الهرمون المنشط للغدة الكظرية مع إرتفاع مستوى الكورتيزول إذا كان الخلل 
- مرض كوشنج . 
- قصور الغدة الكظرية الاولي عن طريق التثبيط (»اع80 [0©©]). 
- فرط تصنيع الغدة الكظرية الوراثي (وأكهام”امل/إما امصعموى امتتصعوده2). 


- بعد إعطاء عقار الليزين فاسوبرسين (زوودعمه0كملا - ©515لإما). 


سيور الغدة النخامية الشامل .(زوأعه+آنا#أمهملإطاصده2). 
- فرط نشاط الغدة الكظرية الأولي. 


هذا التحليل يستخدم لقياس لكمية بروتين معين يسمى أ7016م 00-1636106 فى دم المريض » هذا 
ليروتين يدم افرازه بواسطة خلابا الكيد فقط فى حالى الإلتهابات الحادة التى تصبيب الجسم. 
و النسبة الطبيعية لهذا البروتين فى الدم: 1ل/وم 0.6 مو 55ه1(جرام لكل ديسيليتر ) () 


لحف عراهةا البزوتين ويكميات كبيرة يدل علئ أن" المويض صاب بالتهاب :اك ورهذا يسابعد. لطبيب علي 
شخيص العديد من الامراض التي سنذكرها فيما يلى: 












الحمي الروماتيزمية. 
الروماتويد. 
مريض الدرن (السل). 
- الالتهاب الرئوي. 
- إصابة الجسم ببعض أنواع البكتريا أو الفيروسات. 
مع ملاحظة أن هناك بعض الحالات التي تكون مصحوبة بالتهابات ولكنها لا تسبب ارتفاع نسبة هذا البروتيق 
فى الدم » و لا يوجد سبب محدد لهذا الأمر مما يستلزم على الطبيب ألا يعتمد على هذا التجليل وحده فى 
2 د المرض 2 ب ا دقيقاً 


حاتت 0 7 
( / عن حم ا 
3 


هناك نوع من انواع البكتريا من فصيلة وراهع000]م5116 يصيب اللوزتين . ١‏ 
حمى روماتيزمية بالجسم. 


الاي | 
| إل ذا أثها 5 
9 ني ' - ف - 


المريض يكون اكثر عرضة للانفلوانزا بالاضافة الى الم فى المفاصل وخاصة الركبة والظهر وعدم القدرة 
على السير لمسافات طويلة وهذا يحدث غالبا عند الاطفال والشباب . 

تحليل 850 هو عبارة عن تحليل لقياس كمية أجسام مضادة معينة فى الدم » هذه الأجسام المضادة يكونها 
الجسم فى حالات الإصابة بنوع معين من البكتيريا السبحية و اسمها العلمى هو م60 51601060061 
8 » و بالتالى يمكن من خلال هذا التحليل معرفة هل الجسم مصاب بهذه البكتريا أم لا » و بالتالى يمكن 
تشخيص العديد من الأمراض التى تسببها هذه البكتريا. 


و النسبة الطبيعية للأجسام المضادة فى الدم: (00واط 1/لا1 200 طوط+ 5دها) 


بياب حت لاما 7 
و0 


أ بي 0 18 5 ١4‏ ا ٠‏ 6 
أسنا 1 ال تفاع ئسبيه هد هن | للإاحسيام المصاد هج يالد هش 
3 


كما ذكرنا أن أى إصابة بالبكتيريا السبحية 4/ ملا5+660+060©©1:610 تسبب زيادة نسبة تكون الأجساءٍ 
المضادة 11876 8500 بالجسمء و أشهر الأمراض التى يمكن أن تزداد فيها هذه النسبة هى : 
)١(‏ الحمى الروماتيزمية (7610©1 1©10100116): » و يمكن أن تصل فيها النسبة إلى 800 وحدة دولية 


0 - 
١ © | 












































لكل مل دم » و يعتبر 8.50 من أهم التحاليل اللازمة لتشخيص الحمى الروماتيزمية بالإضافة إلى تحليل 
سرعة الترسيب بالدم 56 ]. 


(5) الحمى القرمزية (0عم +ع1ممع5). 


() فى حالة مرض إلتهاب بطانة القلب 0000001115] 806167101 الناتجة عن البكتريا السبحية 
51160106066١‏ 


1ن »> 


> حرنامم > 
تق ع0 ع5 


سل قا موعن جرع 51 


ره 


1ك 1 6 وج ع من ّْ ف 


لسري 1 رومن 11 15 لماع اأدمصي حا ووم 


نا ل 5 





- , 


يتبغي ان يكون ال 76009611 محفوظ في درجة حرارة الغرفه »ويجب عمل 8/1 له قبل الاستخدام.. 
-١‏ نضضيع ٠١‏ مايكرو من ال 617 على 5110 >اعو|ط بعد ذلك نضع ١٠مايكر‏ 
5- نعمل 001816 يق ذإ للشريحة بشكل دائري لمدة دقيقتين.. 

تظهر النتيجة واحد من احتمالين : إما 0+ و إما - 


و من ال.. 00611 


./ + 1أبادعم عط+ 15 101101 أمأعع"م 1+6- 
.©لا- 15 اأأناكع” عط كاباءععه 1مم مم +1 
عندما تظهر النتيجه ايجابيه نعمل الخطوات التاليه: 


1:1 ولثمم عط لزط عصناهد لاط معنن | أل انمه 
اكد ١‏ مايكرو من الخايط ونضعه فوق ال 51106 »اعواط ثم نضع ٠١‏ مايكرو من ال 600611 
وتعمل 201016 4 )1/17 لمدة دقيفتين.. 














اسم _اصتييييي .ل |”)طظط دم 


سمس و ا ل د 











امط/ناط] 200 دع + عطةأ هد - ع] 

عالط أكها 5ه ذأكها 5ه دمتئباأل عط؟ لاط تمعمع” لصمراص/ناط 400 موز عط بب ع 
.1:10 16ثه" باط 

الأثكمه ه50 لصه. عدنتاهد 2 :ضبمعد 1 متكمم عطة برط لإالتععمأل لصبمعد عط عذبانه 


.ا- ©9107 آألادعم عط؟ 
.أ معم لا1 200-400-600-800 ذأد»ة1 عكعطة مز مع ++ عم+؟ 


6 لاععلنااعط لطعلا لطء مطه لاماكعع]طصا لإأصمع دا اباععه لإوقط +انادع” 7 + ع5اه+ 
5 10 كطا تنام 


هو تحليل يجرى على عينة دم من المريض لقياس نسبة وجود بروتين معين و هو بروتين 
معام - ومع +ممم - وزعت ولام|ى و تعد أهمية هذا التحليل فى الكشف على وجود سرطان بالكبد 


النسبة الطبيعية لوجود هذا البروتين فى الدم هى : !١!30001310(‏ 25 >) 
إلا أن القيمة فى حالة وجود سرطان تزداد بشدة عن هذه المعدلات فقد تصل من 200 إلى 500 نانو جرام. 
من الجدير ذكره هنا أن القيمة ترتفع أيضاً أثناء الحمل دون وجود مرض معين (زيادة فسيولوجية طبيعية). 


توجد عدة طرق لتشخيص وجود جرثومة المعدة الحلزونية 1ؤوالاط 4أع100536اع1] منها: 


هور | 

























































































1 ااتكايق التككر تقو حا روسكو اهدو سال :التطاون 1 ب وكوي الفط حوقة 1 من المريض. 

و هذا التحليل فى الحقيقة يكشف عن تعرض الإنسان للجرثومة و لا يكشف بالضرورة على وجودها بجسمه 
الأن » أى أنه إذا كان المريض قد تعرض للإصابة و شفى منها حالياً فيكون التحليل إيجابى كذلك ٠‏ لذلك فهو 
تحليل غير دقيق النتائج إلا اذا كان الغرض الأساسى منه الكشف عن التعرض للجرثومة فى المرضى الذين 
يشتكون من أعراض التهاب المعدة أو القرحة. 


هلا المحسو يم الطاب مو الفريش بافية 0 ا 14 لعفت يدق رجز الموطية ةق 
عدمه فى دفائق. 
و هذا الفحص يعد من أفضل الفحوصات و أدقها حيث يكشف عن وجود الجرثومة فى جسم المريض و ليس 
عدويو ب لوو د 

اليراز» ا 0 غير متوفر فى الغالبية العظمى من مختبرات و معامل التحاليل. 


تبر هذه الطريقة هى الطريقة الدق فى البحث عن الجرثومة حيث أن فحص عينة المعدة يشخص وجود 
الجرثومة بدقة متناهية » و يمكنه الكشف عن وجود إلتهاب أو قرحة فى المعدة أو الإثنى عشر. 

و المشكلة فى هذا الفحص أنه يتطلب إجراء منظار للمعدة » و لذلك فإنه لا نلجأ عادة إلى هذا الفحص فى 
الحاللات العادية » و إنما يكون فى حالة توقع وجود التهاب مزمن فى المعدة أو فرحة نازفة. 





هو أحد الأمراض المعدية التى تسببها الفيروسات و تسبب الضرر لخلايا الكبد » و قد يكون الضرر الناتج 
فَوْقتاً أو دائماً و غالبا ما يصيب الجسم بالصفراء (©31017016ل) و خاصة عند الأطفال. 

هناك خمسة أنواع من الالتهاب الكبدى الفيروسى هى (6 » عع » 0 » © » 8 » .2) » و قد تحدث الوفاة لدى 
مرضى التهاب الكبد الوبائى بسبب حدوث الفشل الكلوى الحاد مما يؤدى للغيبوبة و الموت » و يكون الإلتهاب 
لدى الأطفال أقل حدة منه عند البالغين لكنه قد يسبب فيما بعد تليفاأ بأنسجة الكبد أو الفشل الكبدى. 





























ود و6عرن إحروة 


عنصرايا © عتانأجوع 1 أن عربتاعناتاذ 


الفيروس عبارة عن مخلوق مجهرى لا يتكاثر إلا بداخل خلية حية عائلة حيث يقوم الفيروس بغزوَ هذه الخلية 
و يستعملها كوسيلة لإنتاج فيروسات جديدة » و هذه العملية تسبب تدمير الخلية العائلة » و أحيانا تدخل هذه 
الفيروسات إلى داخل الخلية لكنها لا تبدأ بالتكاثر'و بالتالى لا تدمر الخلية العائلة بشكل فورى » و فى هذه 


٠ 
هوؤي‎ " 


الحالة يكون الفيروس مستتراً (خامل) و قد لا يبدأ عملياته التدميرية إلا بعد فترة زمنية تتراوح بين أسابيع إلى 


سنوات. 
و فيروس التهاب الكبد يهاجم خلايا الكبد البشرى فقط » و لا تنشط العدوى بداخل كل شخص تعرض 
للفيروس حيث يوجد حوالى 907١‏ من المتعرضين للفيروس تكون أجسامهم قادرة على إزالة الفيروس منها 
تدميره لخلايا الكبد » هذا الضرر قد يفصح عن نفسه على شكل إلتهاب أو سرطان أو تشمع الكبد أو الفشل 
الكبدى. 

| تهاب الكيد الفيرو لددى ) | ( 
يعد هذا النوع من المرض شديد العدوى و لكنه نادراً ما يكون مميتاً » حيث يصيب الفيروس ما يقارب ١.5‏ 
مليون إنسان على مستوى العالم كل سنة » و تكثر العدوى بين الأطفال و فى التجمعات السكانية الكبيرة و 
الفقيرة و أثناء السفر إلى بلدان ينتشر فيها الفيروس حيث تكون نسبة الإصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائى 
(أ) أكثر من نسبة الإصابة بمرض حمى التيفود. 


57 
رن نققفاف) ١‏ 


> 32 


يتواجد الفيروس فى براز الأشخاص المصابين بالتهاب الكبد الوبائى (أ) » و تنتشر العدوى عادة من شنخص 
إلى شخص عن طريق الطعام و الشراب الملوثين بهذا الفيروس من شخص مصاب به » كما تنتقل العدوى 
عن طريق تناول الطعام غير المطهى كبعض الأطعمة التى تؤكل نيئة مثل المحار و الخضروات و الفاكهة 
التى تؤكل بدون تقشير » أو بعد غسل الطعام بماء ملوث » و نادراً ما يكون اللعاب و السائل المنوى و 
الإفرازات المهبلية و البول سبباً فى انتقال المرض. 

و بالرغم من انتشار هذا المرض لدى الأطفال » إلا أن فرص انتقال هذا الفيروس من طفل لأخر فى المدرسة 
قليلة جداً ما عدا فى حضانات الأطفال الرضع » و كذلك بين أفراد الأسرة الواحدة إذا أصيب أحد أفرادها 
بالالتهاب الكبدى من النوع (أ) فإن احتمالات الانتشار قليلة جداً » قليلة جداً » إلا أننا ننصح بعدم استخدام نفس 
أدوات تناول الطعام » و غسل اليدين جيداً بعد استخدام الحمام. 
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يعتبر هذا المرض مشكلة صحية عالمية رئيسية حيث يعد أشد عدوى من فيروس نقص المناعة المكتسبة الذى 
يسبب مرض الإيدز. 































.ل 


تأتنى لكر متاو كين عروش ادن من حيكسطارق العويي النتظابية تسرك ربوا افر طرري 18 عي 
عن طريق الاتصال الجنسى أو عن طريق الدم الملوث بالفيروس » و ينتقل المرض ل 9,05 من المواليد عن 
طريق أمهاتهم اللاتى يحملن الفيروس. ة' 
0 يمكن تجنب: الإصابة بالفوض عن طريق القحصن الفيكن أثناء "العمل و تطعيم الأطقال صيد هذا 
لس وبي كلك تمنب الأشخاص الذينيتضاون جتهبيا بأكتر من فريك أو شزيك يحل الفترون. 

طور أجدامهم مضانات تحميهع ‏ من المرض فى المستقبل » و من بين 5 ات ايه هناك واحد 


يتتقل الفيروس المسبب للالتهاب ى شل ا 5 أو منتجات الدم المصابة بالفيروس 

ا 2 ع كروي يه امسا د ٠ ١‏ من المرضى 
١‏ سان بةبتطورون إإى _حالات إلتهاب الكبا المرمن و .متهم حوائن يصابون بتليف كبدى » و من 
لسة مثهم يصابون يسرطان العيد خلال العشرة مبنوات الثالية. 

يعتبر الفشل الكبدى الناتج عن الالتهاب الكبدى الفيروسى (سى) المزمن هو السبب الرئيسى لزراعة الكبد فى 
من الخو لع ؛ فهو الإلتهاب الكبدى الفيروسى الأكثر شيوعاً و انتشاراً » و يطلق عيه اسم (القاتل 
لصامت) » فقد تمر عشرات السنوات على المريض دون ملاحظة للفيروس و دون تطور لأعراض المرض. 


و تنتشر العدوى بفيروس الالتهاب الكبدى (سى) فى كل أنحاء العالم حيث أن أكثر من ١١‏ مليون شخص 
عصابون بهذا الفيروس و معظمهم مصابون بأمراض الكبد المزمنة التى قد تقود إلى تشمع الكبد بعد عدة 
ستوات من المرض. 

يضأ هذا النمط من الإصابات قد يؤدى بشكل درامى إلى الإصابة بسرطان الكبد لذلك يطلب من مرضى الكبد 
لعزمن تجنب تعاطى الكحول كأحد المعجلات فى حدوث هذه الأمراض الخطيرة. 


0 الت روح عام عع رار عومد لحر 72010 
ضَد هذا الفيرس . ... وهي قدرة الفيروس على التحور والتحول من شكل الى أخر داخل الجسم. 


فاك من هذا الفيروس قرابة 1١‏ مجموعة وكل مجموعة من ال 3١‏ بها قرابة ال ٠٠١‏ نوع 
وهذا يعني ان هناك قرابة ال ٠١‏ الاف شكل لهذا الفيروس يه 
يستطيع هذا الفيروس داخل الجسم التحور من شكل الى شكل أخر ... بمعنى انه لا يثبت على شكل محدد 
ان المستحيييل طبعا ان نعطي شخصا قرابة ال ٠١‏ الاف تطعيم !!! 

من هنا جاءت تسمية هذا الفيروس بالفيروس الشبح حيث انه لايمكن ان يثبت على شكل واحد نستطيع 
الشخص تلع صدة. . . وهي نفس مشكلة فيروس الايدز. 











القسم الأول التحاليل الطبية 


عند دخول الفيرس الى الجسم .. بج الفبرون طرية م 1ق كيك . قهى المكان المفضل له 

بدأ ال | 8006) يسفوك دو 5ه التي > ١ ٠‏ لت النواة الولخلية للية 0 

ويقوم بتحويل النواة الى مصنع لفيروس سي لتخرج هذه الفيروسات الجديدة من الخلية لتدخل خلية اخرى 
تحمو وازوكسطز بها بين الطي يكذ 

مسيببات المرضص: 

ينتقل الفيروس بالتعرض لدم ملوث و سوء استعمال الحقن الملوثة به و لا سيما نقل الدم أو الوخز بالإبر 
الصينية أو الوشم أو شفرات الحلاقة أو معدات الأسنان وى الغسيل الكلوى و استعمال المناظير الداخلية » كما 
ينتقل الفيروس من البول أو اللعاب أو حليب الأم أو المعاشرة الجنسية. 


إلتهاب الكيد الفيروسى (دى) 
يسمى أيضاً بفيروس دلتا (5ا1آ/ا 0©|13]) » و هو لا يستطيع الاستنساخ و التكاثر إلا بوجود فيروس أخر 
هو فيروس التهاب الكبد (ب) ء لذلك فهو فيروس غريب حيث أنه يسبب إلتهاب كبدى فقط عند المرضى ١‏ 
المصابين بالإلتهاب الكبدى (ب) » و عليه فيمكن القول أن الفيروس (دى) يتطفل على الفيروس (ب) مما يقاقم 
الإصابة و يزيد الأعراض سوءا. 
ينتقل إلتهاب الكبد الوبائى (دى) عن طريق نقل الدم أو منتجاته أو عبر الاتصال الجنسى », و العوامل 
المساعدة على انتقاله تشبه العوامل المساعدة على انتشار فيروس التهاب الكيد الوبائى (ب) » و يكون 
المدمنون على المخدرات عن طريق الحقن هم أكثر المصابين. 


إلتهاب الكبد الفيروسى (إى) 
يعتبر من الأمراض الوباتية المرتبطة بتلوتث المياه » و ينتقل هذا الفيروس إلى الإنسان عن طريق الفم 
بواسطة الطعام و الشراب الملوثين » و لأن الفيروس يخرج من جسم المصاب عن طريق البراز فعادة ما 
يكون سبب العدوى هو مياه الشرب الملوثة بمياه الصرف الصحى. 
تشابه أعراضه بشكل كبير أعراض التهاب الكبد الوبائى (أ) » و يعتبر الأشخاص بين سن ال ١5‏ إلى 2 
عاماً أكثر لجيه + احج رصم 1 227 امسلي انم 
الفيروس ٠‏ و تكون نسبة الوفاة لديهن أعلى بكثير إذ ربما تصل إلى ٠١‏ 
الأخر اه 


التهاب الكبد الفيروسى (جى) 
تم اكتشاف هذا الفيروس عام ١115‏ و لكن المعلومات المتوفرة عنه ما زالت قليلة و هى قيد البحث و 
الدراسة » كان يعتقد سابقاً أنها تصيب الكبد مسببة التهاباً كبدياً فيروسياً إلا أن الدراسات اللاحقة لم تستطع 
لجاع لماي اي الم سس الس سات 
يشبه هذا لير ل فر عدر و شكله الفيروس المسبب لالتهاب الكبد الفيروسى (سى) » و ينتقل الفيروس 
عبر نقل الدم و الاتصال الجنسى. 













































١‏ إلى 0٠٠١‏ من حاملى هذا الفيروس تصبح إصابتهم مزمنة » و لكنه نادراً ما د يسبب مرضاً مزمناً شديد 
اتضرر مقارنة بعائلة فيروسات الكبد الأخرى. 





اخ المرض عن طريق عمل بعض الفحوصات المعملية نذكر منها: 
)١(‏ صورة دم كاملة. 
)١(‏ اختبار عوامل تجلط الدم. 506 
1م قحليل وظائف الكر: يظهر ارتفاع متغير فى ال (1 85 ,21/67 ,712 66) و أحياناً تظهر النتائج 


طبيعية. وعادة ما يكون نتائج ال (بروثرومبين و الألبومين) طبيعية. ونتائج هذه التحاليل لا علاقة 
لها بقدر الإصابة في الكبد. 


اوه :201-88( أ , ألاهض. 09 ابسسس ست 00988009 
(الأهم كمه ماين ”.افيد ذو مستت ضوع مين 
الع 38 -  )68‏ 3 القع 13 مت فاليم ا 
١‏ .الع +ؤ. 33) 14 4ه سسسسيتب 1 سك 
( آنن 279- 94) "ايوق : ست ماران 1 
آننا 49 مامنا ) 1 اله تسيب 10145 
( بان 5ه مام ) ف حيسي 001 


سد سن ل 8/0 

ْ فك د 

5) عمل اشعة سينية (أشعة إكس) على البطن. 

ه) أشعة تليفزيونية (سونار) على البطن. 

5) فد يحتاج الطبيب إلى أخذ عينة من الكبد » و التى تشير إلى مدى حدوث خلل فى الكبد نتيجة 
الإصابة بالفيروس. 

؟) تحليل نشاط الفيروس عن طريق الكشف عن الأجسام المضادة للفيروس » و تختلف هذه الأجسام 
المضادة حسب نوع الفيروس كما يلى: 
- الالتهاب الكبدى الوبائى (أ): يتم فحص الأجسام المضادة (//و1 /الىماا- 11م م) » و إذا كان 

إيجابى فيتم إجراء فحص الأجسام المضادة (1906 /41-ا-2411) لإثبات الإصابة بالفيروس. 

- الإلتهاب الكبدى الوبائى (ب): يتم فحص الأجسام المضادة (185/9!) و 

(اللو1 ع8 اا- نخمم). 


ال 








القسم الأول التحاليل الطبية 


شحاف الأول “.  -‏ حي ر_ت أا 21522 


الإلتهاب الكبدى الوبائى (سى): يتم فحص الأجسام المضادة (19//1 /101!-4111) خلال ١‏ 
إلى 5 شهور من الإصابة » و كذلك فخص (ال1 /ا12!). 
- الإلتهاب الكبدى الوبائى (دى): يتم فحص الأجسام المضادة (//و71 /| 0 !-6711). 
- الإلتهاب الكبدى الوبائى (إى): يتم فحص الأجسام المضادة (1/ا/و1 /اعا!ا-اتصك4). 
الإلتهاب الكبدى الوبائى (جى): يتم فحص الأجسام المضادة (//19 /١6ا-4111)‏ 


كيفية الكشف عن التهاب الكبد الوبائى (سى ْ 


يتم الكشف عنه بطريقتين : 

)١(‏ الاولى : أختبار الإنيزا (ج2115) وهو ارخص واقل تكلفة من الثاني لكنه اقل دقة ..لانه يبحث عن 
الاجسام المضاده وليس الفيروس نفسه!!!! حيث توخذ عينة من دم الشخص ويتم البحث عن الاجسام 
اذا كانت النتيجة سلبية : فهذا لا يجزم عدم التعرض وعدم وجود الإصابة !! فقد تكون المناعه ضعيفة 
لتعاطي مضادات حيوية أو أدوية تبطل المناعه فلا يوجد أجسام مضادة ولكن قد يوجد فيروس 
!!!! أو قد تكون الإصابة في بدايتها ولم يتسنى للمناعه أن تكون أجسام مضاده. ّ 


اذا كانت النتيجة ايجابية : فلا يشترط الاصابة بالفيروس !!! فقد يكون دخل الفيروس ثم خرج عن 
طريق المناعه ... وهنا يتكون اجسام مضادة دائمة في الجسم ضد الفيروس بعد دخوله » فقد 3 د د 
اخراجه من الجسم في 7٠١‏ 90 وقد لا تستطيع في ٠‏ 90 وقد يكون سبب الايجابية هو الاصابة الفعلية 
النشطة بالفيروس. 


الثانية ٠»‏ وهو افضل أنواع التحاليل . لانه يبحث عن الفيروس نفسه وليست الاجسام المضادة !! ولكن 
وهو ما يعرف بال (بي سي ار 85]ن)ط) 

هذا النوع من التحاليل لاشك في صحته نهائيا فاذا كانت النتيجة سلبية فلا تقلق !! فانت باذن الله سليم 
واذا كان التحليل ايجابيا ... فهذا يعني (لاقدر الله ) وجود الاصابة. 


مضاعفات المرض ١‏ 


التعرثىن تلشير ومن 
[اتسرحة العادة] 


3251 يه 15 81 ضير 


ا 
تنيف 
و رذ 6 
سرعقان. التبد 
زرع كيد 


وفاء 

















































1 عن طري غالبا بنقل الدم): حوالى من الأشخاص الذين يعانون من الإصابة المزمنة 
يروس سي اقل لبهم و عن طريق تقل لذ أو منتجات الدم. 
١ 33‏ كمة : تعتبر من المصادر الرئيسية لانقال الفيروس سى. 
الحما: :ا مأ يبهذ الطرقة» وكن لكا امريض مسب مأب كر عرضة اتدل 
مسال الجتيية 
- متهملاك الكد ب ال الل ل ا 
ور نيد في كب »و يكن تطورلمرض إلى ليف لد وزيدة خط لاص برل 
لب مع الحجرى في مراكر التميل الكارى. أن المشكلة الأيانية هن عد طاح ترق القن 
السليمة. 


4 من 


- معدات طب الأسنا: يمكن التعرض لفيروس سي بسبب قلة التعقيم للمعدات الطبية وخدمات طب 
لأسنان با فيها من إبر أ حقن » وأدوات نظافة الفم , ٠‏ والمدافع الهوائية النفاثة » الخ.. 

! لمهني للدماء : الأفراد القائمون على الخدمات الطبية وخدمات ظب الأسنان: (مثل أل الجر هين 
قمر سين وفنيي الطوارئ الطبية) يمكن أن يتعرضوا لفيروس سي عن طريق الإبر أو وصول بعض 
نقط دم المرضى للعين أو الجروح المفتوحة. 

- الو : صبغات الوشم »و أواني الحبر» » يمكن أن تنقل فيروس سي في الدم من شخص إلى آخر إذا لم 
نفيك 0 0 

1 ت العناية ١‏ ة: مثل شفرات الحلاقة أو فرشاة الأسنان » و المقص ». 
رأغيرها من معداك ايل 1 0 با ا عبني ال 
0 الغريب أنه يمكن لفيروس سي أن يعيش على الدم الجاف لمدة 6 يوها 

راسي : تشير إلى انتقال الأمراض المعدية من الأم المصابة بالمرض إلى الطفل أثناء الولادة. 
كما ذكرت عا اد انتقال الفيروسء هنا أذكر بعض العوامل الآمنة التى لا تنقل الفيروس. لا ينتقل عن 
يق: الغذاء » والمياه » والمشروبات » أو لبن الأم » والمواد الكيميائية » العطس والسعال » أو من الجوء 
دل الصحون ء الأكواب » أواني الأكل » الاتصال العادى » والمعائقة أو التقبيل. 




























عاددٌ لا تحدث له أية ملايك أو اعرراض للمرضن كما أن إنزيعات الكبد لديه تكون طبيعية 


الحاه ل لتقد رورس. 
90100 ياله رض: فهو مصاب بالفيروس إصابة مزمنة أي لم لل 1 طيع |" 5 ل منك اول ركه أت 5 ع 


وجود ارتفاع في أنزيمات الكبد. يتم تأكيد الإصابة المزمنة عن طريق أخذ عينة من الكبد وفحص نشاط 
الفيروس في الدم و/-186! و .ملام-/ا8ل أو ماسم يتليل 1ل ير وها يعني أن الفيروس يهاجم 
الخلايا وإذا استمر هذا الالتهاب المزمن النشط لفترة طويلة فمن الممكن ظهور أنسجة ليفية داخل الكبد وهذا 
ما يسمى بالتليف الكبدي. 






م . , 1 ب 
ان 07 2 7 1 غ4 حي ا 
١ 1‏ / ل4ه ى* لة ب 5 إأه ذف كني و |أهل.: 5 , | الف إل 
اللي بتمصخر) فى «١‏ ال كلس 25 يوي 2< اوور يي د 


تعقيم و فلترة مصادر المياه. 
المحافظة على النظافة العامة. 


تجنب تناول الأغذية غير المطهية 


استخدام الحمام. 


- يتم تدمير الفيروس عند تعرضه لدرجة حرارة 5" درجة مئوية لمدة دقيقة »و يمكن قتله فى ماء 
الشرب باضافة مادة الكلورين. 
, رك درو متكل الاي السيدة دباعدة اسقعد جا لكلا يديك يوني 1 


الإبر و تخزينها فى غلاف معقم محكم الغلق. ء. 
بر اكفائط التشارك بأدوات النظافة الشخصية » كالتشارك بفرشاة الأسنان و شفرات الحلاقة » فهذه 
الأدوات تتعرض فعلياً للدم و إن كان بكميات صغيرة قد تمر بدون ملاحظة. ظ 
يت فى الارسة سيق سي اسار ون وكيد ذا سا1 | ظ 
» فيمكنك استعمال الوافى الذكرى. 1 
ذا كنت مسافراً إلى بلدة ينتشر فيها معدل الإصابة بالفيروس الكبدى ‏ فعليك تعاطى محفز للمناعة 
(متانطهاة عصباصممم!) بجرعة ه مل عن طريق الحقن العضلى بعد وصولك بأسبوعين » و : 
تضاف جرعة ثانية بعد مرور ه إلى 5 شهور من الجرعة الاولى. 
. إذا كنت مصاباً بأى مرض ينتقل عن طريق الدم فيجب إلا تتبرع بالدم حتى لا تعرضص الأخرين 
لع اساي لشرويس + كما يجب .عليك أنخطم طنيب ناك أي أممطيي لان 0 
مر كنك لس ل سيط نه إصايك بلأتدروس ايكذ الاجر حو ليوات انيم امار 


نفسه و بقية المرضى. 
و هكذا يكون منع انتقال الفيروس هو أفضل استراتيجية لمحاريته و استئصال خطره فى المستقبل. 





ووي_ + 1 


هون © 6 َ رخ 42 1 5 1 5-5 . 5-5 
١ (6 /‏ 1 . . 
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تخدام التضعيمات او ' 
١‏ ل ررس مشي و0 
و ام العارصي من اليد داخل المص» 
الجرعة الأولى تمنح مناعة لمدة " إلى ؛ اسيم » و تعملى الجرعة الثائية بعد 4 إلى ١‏ شهويلا | 
الجرعة الأولى و تمنح مناعة تصل إلى 7١‏ غاماً. 
الل ا ل سس غير مخوالقة عن ترآ 
© 09 " 


/ 
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0 اح اك وا احرص سام 12 ار وي 


أولاً يجب الحفاظ على الكبد من أى شىء يسبب له الضرر » فهو الأن مريض و يحتاج إلى الراحة و 
ليس الإجهاد » لذلك يجب تجنب فعل أى شىء يزيد من مرضه و إجهاده مثل ٠:‏ 
- تجنب تناول المشروبات الكحولية حتى بعد القضاء على الفيروس بالجسم لمدة لا تقل عن ؟ شهور 
بعد الشفاء التام. 
2 تجنب تعاطى الأدوية التى يتم صرفها عن طريق الكبد. 
- تجنب الأطعمة الدسمة أو عالية الدهون أو الغنية بالبروتينات كاللحوم و استبدالها بالأغذية الغنية 
بالتشويلت. 
التزا م الراحة الجسدية فى حال شعورك بالتعب. 
يلاج المصطفة ب بالتهاب الكبد الفيروسى (أ) و (ب) عادة للتدخل الطبى » و يتم الشفاء منه تلقائياً خلال 
فترة أسابيع قليلة مع إتباع التعليمات و النصائح المذكورة فى البند السابق ...... و كدير من الحاللات التى 
يتم اكتشافها مبكرا تتعافى » و لكن قد لا يكون العلاج فعالاً عند الكثير من المرضى ؛ و بذلك تظهر 
المضاعفات و التى قد تتمثل فى حدوث التهاب الكيد الوبائى المزمن أو تشمع الكبد أو تليفه أو اصابة 
الكبد بأورام قد تكون سرطانية. 
حتى الآن لا يوجد علاج شافى ضد الفيروس (خاصة النوع سى) و لكن توجد أدوية تقلل من شدة و 
سرعة مهاجمة الفيروس للكبد و لكن لا تمنع تقدمه و تدهوور حالة المريض: 
5 - كس لتر 





. (قرص واحد ” مرات يوميا) » مع العلم 

السك تصن الح اقزر با اماد الاي ري 
3 واججيم اسسر يي ٍ 
حقء مذ المريشع : 
/ ادوية الإنترفيرون تعطى لزيادة مناعة الجسم ضد الفيروسات مثل: ٍ 
(56031901!| - لمرع]زع - لثم مس2أم| - .... و غيرها). ّْ 





( (*" كبد : أصبح الأن أفضل طرق علاج الفيروس هو زراعة الكبد للمريض المصاب , لكن للأسف 
عد الصليز د لال مجرن زرحا لك ف رين ل لا 10 0 
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ا--كسب- سس سس سس سس سس سس لاسس 00022 


انقسام الكبد إلى جزأين و ذلك لإمكانية زرعه لشخصين بدلاً من شخص واحد » وبالتالى سيتمكن عدد 
اكبر من المرضى من زراعته. 


- من المفترض أن نقلل أو حتى نمنع تعاطى الأدوية قدر الإمكان حتى لا تؤثر سلباً على الكبد المصاب 
(خاصة تلك التى يتم صرفها عن طريق الكبد). 
- يجب على المريض ألا يتناول أية مستحضرات طبية لعلاج إلتهاب الكبد بما فيها الأعشاب و الفيتامينات إلا 


بعد استشارة الطبيب المعالج المتخصص فى أمراض الكبد نظراً لأن بعض الأعشاب و الفيتامينات يمكن أن 
تضر الكبد. 


-١‏ فيرس ‏ تحاليله: 16 /الىماا ,و1 /اماا 

؟- فيرس8 نحاليله: اهمهم [010+ ع8!] , وى ١18‏ , طى 8ط , و4 85اط 
"- فيرس 0 تحاليله: الاهم 060601106 300 /ا اا 

4 - فيرس ١‏ تحاليله: حالم /اذااا , و4 /اطااا 

©- فيرس ] تحاليله: وطلىم /اعإا 


تحفظ المعلومات الوراثية و انتاج المواد لصنع الخلايا و الحفاظ عليها في داخل الحمض النووي . (.0106) 
و تقوم الخلية بمضاعفة كمية الحمض النووي وقت انقسام الخلية بشكل تلقائي و بشكل سريع مع وجود نظام 
تصحيح للأخطاء خلال النسخ. . و تبلغ سرعة النسخ والمضاعفة إلى ٠٠٠١‏ قاعدة نيتروجينية بالثانية ( 


ومع التطور في مجال التكنولوجيا الحيوية والذي يقوم على التعامل مع الحمض النووي (.1/8(]) بشكل 
أساسي » استدعى ذلك العلماء على أن يبحثوا عن طريقة أو تقنية تقوم على مضاعفة كمية الحمض النووي 
( 116 0)بشكل كبير » فكان هناك عدة محاولات لتنشيط الخلية على الانقسام المستمر بإضافة عوامل النمو 
95 1/8 010» ولكن هذه الطريقة لم تكن ذات جدوى لدى العلماء لأسباب كثيرة. إلى أن توصل العالم 
د. كري مولس 5ط|اناالاا /ن1/©>ا .01 في عام ١9/85‏ ( و قد حصل على جائزة نوبل في الكيمياء عام 

بنشر اختراعه لتقنية البي سي ار 019 فكانت هذه التقنية بوابة لكثير من التطورات المتسارعة في 
مجال التكنولوجيا الحيوية » من أهم الأسباب التي ساعدت هذه التقنية على الانتشار عدم اعتمادها على النظام 
الحيوي (أي الخلية) و التحكم بكمية الحمض النووي ( 108(]) و سرعة في الإنتاج ولكن كان من عيوب هذه 
التقنية عدم وجود نظام إصلاح أخطاء الارتباط الخاطئ . 7اع77231 155لا 


ما 7 


ه قي مخبريه تم كتشافها عام 547١م‏ تقرييً تقوم على اك نس الحمض النووي ( 00/8) خارج 


ا تي ل 
؟/ ١‏ 








































































امك كنية 001 إلئ تضنخيم + بعد استكلاصضة مزه خلايا أو سوائل الجسم وبالتالي الحصول على كميات 
كخيرة منه يمكن إجراء التحليل عليه. 

تعرف هذه التقنية بالتفاعل السلسلي لإنزيم بلمرة الحامض النووي 08ا0] وتعتمد فكرة هذا التفاعل على 
مكانية تضخيم 17 وإكثار جزيئات قليلة من الحمض النووي 001/8 وعمل ملايين النسخ 
فتها دون الحاجة لعزلة و يمكن إجراء التحليل على هذه النسخ »ء حيث يمكن لهذا التفاعل أن ينتج ٠‏ مليار 
حزيء من ال ./ل01] من جزيء واحد فقط في لحظة البدء وخلال 1 ساعات فقط . 


- الحامض النووي المزدوج 0 وعأامانام5 المحتوي على الجزء المطلوب نسخه. 
- بادئ محضر صناعيا معروف نظام تعاقبه 11م للأمعاءبامصموو 011 ويتكون من ٠١‏ نيوكليوتيدة 


: أنزيم بلمرة خاص مقاوم للحرارة » ونجح الباحثون في الحصول على هذا الإنزيم وعزله من ال لبكنريا 
المحبة للحرارة العالية المعروفة باسم 3012110 5 اماعط . 


- يتم فصل الحلزون المزدوج لشريطي الحامض النووي إلى خيط مفرد عن طريق عملية الدنترة 
(المسخ) 3401231101 ممعم بنسخينه إلى درجة حرارة من 15-55: . 
ايا لمحروقت ليله التزوى إلى الامضن اوري المفرد واتقم يط خلاك عدلزة بريد رتت ر: 
62119 لم بخفض درجة الحرارة إلى الم - 6م اعتمادا على مدى التطابق بين البادئ المستخدم 
- يتم استطالة نزو مملاح للحامض النووي عند درجة الام باستخدام الإنزيم المقاوم للحرارة.. 
ينم تكرار الثلاث خطوات من التسخين وتقوية واستطالة للحامض النووي باستخدام نفس الإنزيم 
السابق حتى يتم الحصول في النهاية على . .8ل( 403 عاابنول طأومع| غزون 


بوحاليا يستخدم جهاز ذاتي يعمل بمضاعفة جزينات حامض 0106] ويعرف باسم [40102160نءم 
اعلا 031 [وهر يستخدم الان على نطاق واسع في معامل الابحاث. وفي هذا الجهاز ترتفع درجة 


خوارة أليا لإتمام عملية فك الشريظ الحازوني ثم تنخقض. آليا لإتمام بتاء الشريط موضح ادناه 


ثية مم5 تطبيقات كثيرة في مجال أبحاث الحمض النووي ( هلكا (ا) و الوراثة ومنها : 
الخشف عن الطفرات الورائثية : وذلك عن طريق وصع بريمر خاص للطفرة لتكثير الجين الخاص 
بها ومنه نوم بمعرفة المرض إذا كان على ز وجين :الك وموسوهات أو على احدهما . (عاع1اى) 


222 كن الفيروسات : وهذه الطريق هي الأدق في تحديد نوع وجنس الفيروس وكميته حيث 
يستخدم فى الكشف عن فيروس التهاب الكبد الوبائى. 


هو العنصر الأهم في عملية التجميع الجيني (4/ل!<] 2200110111 ) الحمض النووي : حيث 
نقوم بتكثير الجين المراد إدخاله على البلازمد أو الحمض النكووي ( 010[6) المضيف . 














القسم الأول النحاليل الطبية 


استخدامه في تغير نهايات الجين لتصبح متوافقة مع إنزيمات القطع(006/إ2 1+1006م+وء9/ 
هو العملية الأساس في تحديد تتابع القواعد النيتروجينية في الحمض النووي ( 010/6) الحمض 
النفووي ( 667عناو5 4لااا). 

)2 معرفة طول الحمض النووي . ( 10[4) 

(4) تقنية الحمض النووي ( /0101) المكملح. 

(19) تحديد الجين المطلوب من خليط من الجينات . 

.) يستخدم في تقنية (0[/5 ومح ألا‎ )٠١( 

)١١(‏ في مشروع الخارطة الجينية البشرية (10[6©1م 9200106 10اتاناطا). 

)١١(‏ الساوثرين بلوت . ( +هام صمعط+باهكد) 

(؟١)‏ تقنية ارتباط الحمض الفووي - ( 01076) و بروتين الحمض النووي 
. ( مهالأعممع لم8 وأعخممم- ( ملازص) 

. في مجال الطب الشرعي ( اختبار الأمومة » حالات الاغتصاب , تحديد الهوية ... الخ)‎ )١5( 


أي| 


كلمة ايدز هي اختصار لمجموعة أعراض مرضية نتيجة لنقص المناعة المكتسب لدى الإنسان ويرمز له 
باللغة اللاتينية . (8,105) 
سبب المرض: فيروس يسمى (/١|إا).‏ 


أعراض الإصابة بالمرض 


إن الاصابة بعدوى فيروس نقص المناعة المكتسب قد يستمر لفترة من الزمن دون ظهور أي أعراض تدل 
عليه» كما ان الاصابة بالفيروس لا تظهر نتيجة تحليلها مخبريا إلا بعد مرور فترة من الزمن قد تصل إلى 
عدة اسابيع يكون المصاب خلالها حاملا للفيروس ومعديا للطرف الآخر وهذه خطورة هذا المرضء» ومع 
مرور الزمن يبدأ الفيروس بمهاجمة أجسام المناعة في الجسم بطريقة مختلفة عن بقية الفيروسات الأخرى 
التي تصيب الإنسان ويدمر بالتالي جهاز المناعة في الجسم ليصبح المصاب عرضة للاصابة بالأمراضر 
الانتهازية مثل الالتهابات الرئوية والأورام والالتهابات الأخرى التي تعجز المضادات الحيوية عن علاجها 
ولعل أهم أعراض المرض تتلخص بما يلي: 
آدَ ارتفاع في درجة الحرارة مع عرق ليلي غزير يستمر لعدة اسابيع دون معرفة سبب واضح . 
5 سعال جاف مستمر يستمر لعدة اسابيع دون معرفة سبب واضح . 

١/٠ 

























'- فقدان في الوزن . 
اعتلال عام في الصحة وانهاك وشعور بالتعب وتدهور في الصحة العقلية. 
إلتهاب في الحلق. 
بياض اللسان. 


بداية اكتشاف أذ روس و: . 7 المرص ٠‏ أوائل الثمانينات من القرن الماضي "ءاه ١ه"‏ تقريبا : 





ب- نقل الدم أو الأعضاء الملوثة بفيروس المرض من إنسان مصاب إلى آخر سليم . 
من الأم الحامل المصابة إلى طفلها أثناء فترة الحمل أو الولادة أو الرضاعة . 

- المشاركة في استخدام الأدوات والإبر والمحاقن الثاقبة مثل المشاركة في تعاطي المخدرات عن طريق 
الحقن بين مدمني المخدرات أو استخدام أدوات الحجامة أو الوشم . 


لمياة أو السباحة» ولا ينتقل بالمشاركة في أماكن العمل أو فصول الدراسة أو الحشرات... ولم تظهر 
الدراسات أي موؤشرات تدل على اتنتقال المرض عن طريق اللعاب . 





في ظل عدم وجود أي لقاح ناجح أو علاج قاطع لفيروس الايدز يبقى تجنب الاصابة بالمرض بالابتعاد عن 
طرق انتقاله هي الوسيلة الوحيدة لتجنب الاصابة بالايدز وتتلخص هذه الوسائل فيما يلى : 

-١‏ تجنب العلاقات الجنسية غير السوية. 

, الابتعاد عن أماكن أو مخالطة متعاطى المخدرات‎ -١ 

؟- مراجعة الطبيب في حالة اشتباه وجود أعراض تدل على المرض . 


. استخدام العوازل الطيد ية "الواقي الذكري" إذا كان أحد الزوجين مصاباً بالمرض لمنع انتقال العدوى 
الروك راش 


فر 5 7 يأ ه 


لنت تحليل الاليزا (يبحث عن الاجسام المضادة) ويكون فطعي معك +9 يومح. 
-١‏ تحليل 24 م] كمبو (ويبحث عن الانتجين الذي ينتجه الفيروس) ويكون قطعي بعد 7١‏ يوم. 
؟- تحليل 61م (ويبحث عن الفيروس نفسه) ويكون قطعي بعد ٠١‏ ايام. 


( ' 


معاا هو دور اويا اويدر. وهل نسائي انخشاصالب سن المر_ صن 





تزمن إلا انها لا تقضي على الفيروس وبالتالي فلا يوجد علاج شاف لهذا المرض . 
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لا يوجد أي لقاح واق من المر حتى الآن... إلا ان آخر الأبحاث في هذا الموضوع أظهرت الدراسات 
الواعدة امكانية وجود لقاح فعال خلال الخمس سنوات القادمة» وهذا يعطي أملا كبيراً للمجتمعات التي تعاني 
مت هذا الواباء خاصة الدول الافريقية جنوب الصحراء حيث 90٠١‏ من مصابي العالم يتواجدون في هذا 
الاقليم رغم انه لا يضم سوى ٠‏ من اجمالي سكان العالم . 


مرض السرطان هو عبارة عن ورم خبيث ينشأ عن نمو خلايا الجسم نمواً غير طبيعى و بدون سيطرة و 
ليس لهذا النمو نهاية. : 

هناك ما يقرب من نوعاً من هذا المرض اللعين نذكز منها: سرطان الثدى و البروستاتا و القولون و 
المستقيم و المثانة و المبيض و الهضمية و الدم. 


غير معروف إلى الأن السبب الحقيقى وراء السرطان حيث لا يزال مدار بحث العلماء » لكنهم توصلوا إلى 
المسببات التى تؤدى إلى السرطان و منها المواد الكيميائية المسرطنة و بعض الأمراض الفيروسية مثل 
التهاب الكبد الفيروسى النوعين © و 8 فى مراحلهما المتأخرة و أخيرا الإشعاع الذرى و النووى و 
التدخين. 

و مرض السرطان مرض غير معدى أو وراثى » لا ينتقل من المريض إلى السليم بالتلامس و من الممكن 
اكتشاف قابلية الجسم للإصابة بالسرطان مبكرا و ذلك عن طريق الكشف عن وجود الأاجسام المضادة للجين 
المسئول عن إيقاف انقسام الخلية البشرية و يسمى الجين 553 » و الذى إذا تعطل بسبب عملية تكوين تكوين 
































































كلل فى الجزيئات و من ثم السرطان » و لقد وجد أن هذه الأجسام المضادة تعد مؤشر يؤدى إلى الكشف 
لعيكر عن القابلية للإصابة بالسرطان من عدمه. 





و هناك تحاليل معملية لإكتشاف مرض السرطان وفحوصات دلالات الأورام 15 3/ا :70لا 1 » وهى 
عبارة عن قياسات تتم فى عينة من الدم يمكن من خلالها التوصل إلى التشخيص المبكر للسرطان و متابعة 
تير العلاج و قياس مدى استجابة المريض مثل : 


سرطان الرحم 15.3 68 . 

سرطان الثدى 125 6. 

سرطام المبيض 125 6. 

سرطان الخصيتين 8|166. 

سرطان الغدة الدرقية زأباط0[و80] 1 . 
سرطان المعدة 72-4 648. 

سرطان الدم (اللوكيميا) >8 , 686 - 820. 
سرطان القولون معا6. 

سرطان نخاع العظم مإامع]م. 

سرطان الغدة الليمفاوية 4م61 - //82. 





الى مواد ناتجة عن العمليات الحيوية لخلايا الأورام » و هى إما ناتجة عن خلايا الورم أو مصاحبه لوجوده و 
١‏ تا« الشيوورة متخصصية للررع ثاتة» بمطى أن وج داق يكون بمسلضا لواح مكتافة من الأزر ا 8 
ايل أحيانا لا يكون هناك ورم على الإطلاق بل أمراض أخرى غير سرطانية. : 


و الدلالات إما تفرز فى الدم أو البول أو سوائل الجسم الأخرى أو لا تفرز و لكن تظهر على جدار الخلايا 6 
القسها. و تركيز الدلالات التى تفرز فى السوائل تقاس بالمسح الإشعاعى المناعى » و هى طريقة معملية سهلة 1ْ 
بو هى ذاتها التى تقاس بها الهرمونات. 
ما الدلالات التى تظهر على جدار الخلايا فتقاس على عينات من الأنسجة ذاتها (مثل 5717 أو ظ 
ا كاين أي أب عينات جراحية من الورم أو الورم كله بعد إستنصاله ) » و أحياناً تعطى دلالة عن 

وك المتوقع للورم فى المستقبل. 





القسم الأول التحاليل الطبية 

ال ال ااال سي 0 
سرطان شائع فى كبار السن من الرجال. ْ ش 
دلالات الأورام لا تستخدم لتشخيص الاورام حيث توجد أمراض عديدة أخرى غير سرطانية تؤدى إلى زيادة 
فى نسبة الدلالات المختلفة » كما أن الدلالة الواحدة قد تتواجد فى أنواع عديدة من الأورام فى أماكن مختلفة. 
لذلك فالإستخدام الأكثر شيوعاً لتحليل دلالات الأورام هو متابعة الأورام التى تم تشخيصها بالفعل من قبل و 
بعد إستئصالها للإكتشاف المبكر لإنتشارها فى الجسم أو إرتدادها بعد إستتصالها » و يكون ذلك تحت إشراف 
جراح متخصص أو طبيب علاج أورام. 





- الغدة الجار درقية (+1©ع110) 1 2. 

- الغدة النخامية م1+0عو|ومم - 11 40. 

- الرقبة و الرأس مع - 5006. 

- التدى ممع6 - 549 م0 - 15.3 قم2. 

- الغدة الدرقية مرزجر0+ز16ه© - دصذاباطهاوه”لا1 ! . 
- المعدة 6450 - 19.9 4) - 72.4 24). 
المرّىء محا --3530. 

- البنكرياس م62 - 50 04 - 19.9 24. 

ما الونة زد القحكتا الوؤامية هع - 21506 ]كلم 
لك“ الوولوق و شتف موبرخ 199:3 مع 52 م02 . 
-_القنوات المرارية م6 - 4850© --19.9 64. 
- الكلى مصزصع8 - صما+اعامم مص آلامع. 
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الكبد و المرارة 6450 - 0419.9 - مع0 - معرم. 
المبيض 6/50 - 72.4 64 - 19.9 04 - 125 64. 
المثانة 22 2//ل!. 

الرحم 125 64 - 5060. 

البروستاتا ب5م. 

الجهاز الليمفاوى 141<0110 1101/50 - طأع+ممم ل8. 
الخصية 1006 (8 - محع] ثم 


كاء التحاليل الطبية قد د نحتاجح ج لإجراء اختبارات لوت المركبات والانزيمات في الجسم. 


5 هذا | الموضوع سنقوم بشرح بعضاً من هذه الاختبار ات من حيث اهميتها واسباب ارتفاعها والمعدللات 


حدقا لكك امك 


اكير البايكربونات محلول مُنظّم (804467) » وهو من اهم المحاليل المنظمة في الجسم فهو يحافظ على 
التعدل الطبيعي للآس الهيدروجيني (0[1) لسوائل الجسم. 

ل قياس البيكربونات وال 4( للدم الشرياني تشكل أساساً لتقييم الاتزان الحمضي - القلوي 

١'ععدهاه8‏ عده8 - 0زءع4) 


للفشتوى .الطبيعي للبيكربونات في الدم هو ”0-7 8” ملليمول / لتر 


حيث تدا كية ل ]0 للدم وحدث ذلك عند نول مات كيرة من يكربونات الصوديوم التي 


ع از ا م يه اس سا سس 4 1 اك اسم 
لت ا كات ارو ل لجيه لأسي ار "١‏ راتفا كبواء كود من المورفين. 


بي- © 7/7 


سو ومسي رعر تو ع ا 















القسم الأول التحاليل الطبية 
0 الا شت ا تت يميت 


- قلوية الدم التنفسية: 
حيث تزداد كمية ال |-إم للدم» ويرجع ذلك إلى زيادة معدل التنفس (10+و!|1+مطع/عملآإ4!) » مثل 
حالات الحمى الشديدة والتسمم بالأسبرين. ظ 
)١(‏ الأمونيا (611010) 










للامونيا الموجودة في الدم مصدرين اساسيين هما: 

المصدر الاول ٠‏ تأثير البكتيريا الموجودة في الامعاء الغليظة على المواد النيتروجينية مما يؤدي إلى تكوين 

كميات معينة من الأمونيا. 

المصدر الثاني ٠‏ من عملية هدم الأحماض الامينية في الجسم #افندما تتفل الآمونيا الوريد البايين 

أو الدورة الدموية فإنها تتحول بسرعة في الكبد إلى البوليناء وبذلك يتخلص الجسم 

من التأثير السام للأمونيا على خلايا المخ؛ ولذا يزداد تركيز الأمونيا اثناء امراض الكبد المتقدمة وخاصة عند 
تناول كميات كبيرة من البروتينات أو إذا كان هناك نزيف بالأمعاء. 

يتراوح مستوى الامونيا بالدم ما بين 1 ظ 
0 - 10ميكروجرام / ٠٠١‏ ملليتر دم ( ١5‏ - 55 ملليمول / لترا) ظ 
يرتفع مستوى الاموينا في الدم: 8 ١‏ 
فئ حالات فشل الكبد أو عمليات قنطرة الكبد (055م/ا8 ماع/انا) وهي عملية جراحية للاوعية الدموية يتم ١‏ 
خلالها وصل الوريد البابي بالوريد الاجوف بدون المرور بالكبدءوتسمى ب (+7اناها5 أولالمع20710) » 
ويزداد مستوى الأمونيا في حالات التشمع الكبدي (في المراحل النهائية) خاصة بعد تناول وجبات غنية 
بالبروتينات أو اثناء النزيف الدموي المعوي. 

يقل مستوى الامونيا في الدم: ' ظ 
اثناء المجاعة المستديمة (512311/21101)» أو اثناء الاعتماد على التغذية بالمحاليل عن طريق الوريدء والتي 
لا تحتوي على الحموض الأمينية. 

(* ) إنزيم الكولين استريز الكاذب . (0061011565+7052ا56) 
























يعتبر هذا الإنزيم غير حقيقي (كاذب) بمناظرته بالانزيم الحقيقي إنزيم أستيل كولين إستريز 
(عكعممع وعد أامطء عع 6) والذي يوجد في نهايات الخلايا العصبية والمسئوول عن انتهاء الاشارة 
ولكن يوجد إنزيم الكولين إستريز الكاذب في البلازما والكبد (التي يتكون فيها) والانسجة الاخرى غير ا 
العصبية؛ وليس لهذا الانزيم تأثير على الاسيتيل كولين (1152هداءالإ+ع62) الموجود في نهايات 
الاعصابء بينم يقوم بتكسير أي كمية منه تفلت إلى الدم. .. 
تتراوح نسبة أنزيم عدومع+وع[|وطءول ه655 في الدم ما بين 1.4 - 0.6 وحدة لكل لتر عند 1 م 
ومابين 5 ١7‏ وحدة لكل مل عند 37”م وقد لوحظ ضعف نشاط هذا الانزيم في حالات الفشل الكلوي 
والصدممنات العصبية والانيميا والدرن وسوء التغذية والهزال والحمل أيضاً. وحيث أن هذا الانزيم يتكون في 
الكبدها فإن نشاطه في السيرم يقل في حالات تلف الكبد. 
إكلصنامم له كباممطم كد مام مصهوم0) » حيث يحدث نقص ملحوظ لهذا الإنزيم قبل التأثير السمي 












2205 







































8المواد على الجهاز العصبي المركزيء» ولذلك ندابع هذه الحالات بقياس مستوى الإنزيم في الدم و 
ت متناسبة» فإذا كان هناك نقص مستمر دل على سوء حالة المريض والعكس صحيحء وينصح بعمل هذه 

على فترات للعمال الذين يتعاملون مع هذه المبيدات سواء كان في المصانع أو في حالة إستعمالهاء 

للك لملاحة أي نقص يطرأ على نشاط هذا الأنزيم في دم هؤلاء العمال ثم متابعة ذلك. 

دء اتزيم ©5ه70ع011651طاع00به65 بتكسير منبسطات العضلات (7<051 9210 5212با//) مثل ظ 
كسينيل كولين ( 16/0116لإ0اع6ناك ) المستخدم مع المخدر العام عند إجراء العمليات الجراحية ولذلك | 
ج بقياس نسبة هذا الانزيم في الدم قبل إجراء العمليات كي نتجنب خطر توقف التنفس لفترة طويلة بعد ا 
َه وذلك في حالات الاشخاص المصابين بنقص نشاط هذا الإنزيم في الدم ا 
ِكَّتكل نسبته في الدم تحت تأثير أمراض الكبد. 

لظ إزدياد هذا الانزيم في امراض السمنة (/إ06©511 ) وفرط وظيفة الغدة الدرقية أو انسمام درقي 
قاع ضغط الدم» ومرض المتلازمة الكلوية (170515معل) » وعند تناول الكحول. 


- 


توعان من هذا الانزيم» وهما-: 
ريم الفوسفاتاز الحمضي الكُلي (ع1+5مطامدوط5 وأع4 70+01 ) 
ريم الفوسفاتاز الحمضي البروستاتي (ع101705مدهط2 واع48 16له1وممم5 ) 


سم الإنزيم على انه يؤدي وظيفته في وسط حمضيء وهو يوجد بكميات كبيرة في غدة البروستات كما 
يضأ في الكرات الحمراء والصفائح الدموية والخلايا الليمفاوية وفي الكبد والطحال والكلى والعظام. 
لوح مستوى انزيم الفوسفاتاز الحمضي الكُلّي مابين 11.5 - 2.5 وحدة دولية لكل لثر. 

: ع سيتراق انز يم الفوس هلز الصضي البر وتات فاون ار ده وحدة دولية لكل لتر. 

_ ح قبل إجراء هذا الاختبار الخاص بهذا الأنزيم بتجنب الجماع وعدم الكشف على البروستاتا بالاصبع 
استعمال الأسترة البولية وذلك لمدة لا تقل عن " أيام قبل إجراء التحليل لتجنب زيادة نسبته في الدم 
ب الواردة سابقا. 


مصباح عر يي ل لعسيو مهم ل رن 
لَه على البروستاتا. 


مراض الكلى وامراض الكبد المرارية وامراض الجهاز الليمفاوي. 


.هذا الإنزيم من البنكرياس والغدد اللعابية» وتوجد كمية بسيطة منه بالدم تتراوح ما بين ١٠١5-..؟‏ 


كولية / لترء وعند ازدياد هذه النسبة في الدم يزداد إستخراج هذا الإنزيم عن طريق الكلى» وينصح بعدم 
م الماصات الزجاجية بواسطة الفم عند تحليله وذلك لتجنب زيادة نسبته الناتجة عن التلوث. 














7 كرحا ل 5 ا 
١‏ في > 
- , ا 


2 0 اا فاك كئاة البنكرياسية جود ورم أو حصوة أو ضيق أو انقباض بعد تعاطي 
المورفين؛ وتبدأ الزيادة بعد ” - 4 ساعات ويصل أقصاه في د ٠‏ ساعة ويستمر يومين إلى ثلاثة. 
أيام » وتكون الزيادة من ؟ - 4١‏ مرة فوق المعدل الطبيعي. 

9 التهاب الغدة النكافية. 

5 يرنفع مستوى أنزيم الاميلاز أحياناً اثناء الفشل الكلوي والغيبوبة الناتجة عن زيادة السكر واختراق قرحة 

الاكنى عشر المؤدية إلى التهاب البنكرياس. 

اسم الك ا ا 

اليه 3 6 اللعابية ا القناة ب التهابات صديدية). 


مم هي 5 - أ عت 0 


:3 56 لكيه الح و َك ع 
كسل البنكرياس. 
أحياناً أثناء تسمم الحمل. 


هذا ا ...يب لها لول تي تصيب فون بعد كه لول لقو يصفة حا 


هي بالايعي الناكقه ان دكن عات الدم الحو ع3 نتيجه نقص كم 056-61 وناان 


نيميا القول مر مرض ض ورائي اس ا 0 لذلك يعتبر مرض 
ورى السب ال الرجال وذلك لوجود كروموسوم واحد من النوع 7 
ينتشر و بي أب له دوا لبر الانيض المتوسط وتحدث الانيمي عد تنول أدريه معينه مثل تك ال 
( 'للسالفا وأخرى سيرد ذكرها . ...كما تحدث نتيجه تناول اكلات البقوليات مثل مثل الفول. 


م وااو 
الطبيعيه وقياس نسبه الانزيميا الكبديه. 


عل اأتصملعءءم 
(ماتععممعطام) للع امم عع 4 
(©0 أ "الام مو أوطه) عو عام ول نرم 
الام ذخ م 
1م45 
الآاععممعام 


١ ١0 /# 
20000 



































واء اماعطاومم 
00 "يام 


© أناومع اط 
5 نان 0"ا0 |جاء بكاوم لاا 
(عمأععهطآباو) عد أمعومء// 

010011 

© الاو لامع 
0011 امم 

نال 

010لا 


ع0 الوط أوعممم 
نال 


يتاه اناه 
© الاو اعع0] اناك 
1 1ل التااءالإح لإا هط 10101 اناك 
© الها أحع] أناك 
ل "الامه] اناك 
6221 ]ناك 
50201 ]ناك 
امع اصمعطمصمعهاط6 
60-1020701 
10110012 
امصممطخع ممع 
لاعه ع اال أأمم 
1 !م1600 
1ع 00 1 انا 
0ن 1 الا 






















































واعه ع ذالء أ أهدمط الاه-ه"01م 


05ل م لداع 1/156 : 
وحمل القط تعجط-مطامأه 
010 عاط 050 
ماىم8) اممممءمع مال 
عصاعه ”لاطا 
أمصمص لدعا 

عباط عمعالرطاعمم لا 
لأعه عنكالوأأمم 
عصعاعطخطمهم الا 
20 مام ظ 
عماعه "لاط الإاصع ام 
1لا "الام 
11 لال 
عدعب اهممص تقاض 1 
0105 01"الا 
(عاطباهك معتوس) ا صنصه لا 








العلاج : 
١-1‏ لغسيل الكلوى وا ل المعدى وبعض المضادات أو الانتى دوت » كما يكمن إعطاءه بعض المواد التى 
















تزيد من اخراجَهالَدُواء المسبب للأنيميا من الجسم. 
4 - أعطاء المريض بغض الفيتامينات والاكلات المساعده فى أعاده بناء الدم. 


يعتبر 6600/4 الانزيم الرئيسى في مسلك احادية فوسفات السكرات السداسية خلال مركب نيكوتيناميد اددين 
ثنائي النيوكلوتايد فوسفات المختزل ( 684ل ) اللازم في العمليات الحيوية البنائية» ومن هذا المسلك يتم 
أيضاً الحصول على فوسفات السكر الخماسي (10+6م05 - ©105) الذي يدخل في تكوين الحموض 
والبروتينات النووية. 
' ومن الوظائف الاختزالية للمركب 140151 :- 

- تكوين الحموض الدهنية. 

- تكوين الهرمونات الاستيرويدية (كع5وصوممهاا 5167010 ). و3 

- اختزال الجلوتاثيون (©6+110+ا|6) المؤكسد (6 - 5 - 5 - 6) إلى الجلوتاثيون المختزل 
١( ٠‏ 51 6) الذي يلعب دوراً كبيراً في ازالة فوق اكسيد الهيدروجين (ع10عاممع2 0109لا !) عن 
* داخل كرات الدم الحمراء كما يجعل الحديد الموجود في الهيموجلوبين في الصورة المختزلة 

اما . 
















































(2770105]) وهذا يعني أنه يحول الميتهيموجلوبين ( 0أطماوممعولط -ؤزع/) إلى 
هيموجلوبين قادر على حمل الاكسجين إلى الانسجة المختلفة ومن هنا نجد أن الجلوتاثيون في وجود 
011 م66 يحمي خلايا الدم الحمراء من التكسر عند تناول المواد المؤكسدة. مثل ادوية علاج الملاريا 
وادوية السلفا والادوية البنزينية وأيضاً عند تناول الفول. 


وعند نقص هذا الانزيم يصبح الجلوتاثيون غير قادر على اداء وظيفته مما يؤدي إلى تجمع فوق اكسيد 
لهيدروجين داخل الخلية وتكوين الميتهيموجلوبين حيث تتكسر خلايا الدم الحمراء عند تناول المواد المؤكسدة 
تسابق ذكرها وهذا ما يسمى ب انيميا تكسر كرات الدم الحمراء أو انيميا الفول( 1507/اج-] ) » ومن هنا تظهر 
همية التحليلات الخاصة بهذا الإنزيم في الاطفال المصابين بأنيميا حادة وشديدة. 


ع( 





- اختبار للكشف عن نقص الانزيم دون النظر إلى مستواه في الدم ويتم هذا على الدم الكُلّي 
(9هها8 عامطنا/ا) ويسمى ب اختبار الكشف المسحي (1651 وصاوععمع5) . 

- اختبار لقياس مستوى الأنزيم في الدم وذلك لمعرفة درجة نشاط الإنزيم ويتم هذا على الدم الكُلي وأيضاً 
على السيرم؛ علمأ بأن السيرم لا يُظهر إلا كمية ضْئيلة جداً من نشاط هذا الانزيم ولكن نشاطه يزداد في 
السير م في حالات احتشاء عضلة القلب (مو1+عممم]1 »مع هر /!) 
تحتوي خلايا الدم الحمراء على ١٠١٠١‏ - 56 وحدة لكل١٠١- ١7‏ خلية من هذا الانزيم. 


والهدف الرئيسى لهذه القياسات هو الكشف عن نسبة نقص هذا الانزيم في خلايَا الدم الحمراء والذي يؤدي 
إلى انيميا تكسر الدم عند تناول المواد المؤكسدة كما ذكر سابقاً 


02 ظ 


311 17 2121) هع 
11 


الأطعمة, كما انه يضاف لون الاطعمة لحفظها او لتغيير الطعم والمذاق, ويظن معظم الناس ان الصوديوم 
5006و اخته»وختاءليش صحيحا, فالصوديوع في الواقع يشكل قصف محتوى الملح تقريباء ,بان 
كيو مصدر للطعام» وهنا تكمن كيفية تفسير أن الحميقذات أملاح الصوديوم المنخفضة تستوجب الحد من 
كمية الملح في الطعام. 1 ' 

تعتير الصوديوم الايون الموجب (0211010) هو العنصر الكيميائي الذي يحمل شحنة موجبة) الرئيسى في 
لسبوائل الموجودة خارج الخلايا ومنها البلازما 

راوح مستوى الصوديوم في الدم ١40-17‏ ملليمول/لتر. 














وواعه 11 1 4 

[١‏ حال 

سامسشاحصا عسي ٠‏ خود 
3 


سي 


يلعب الصوديوم دورا رئييا في المحافظة على الضغط ل(س ستول يولي بر كانه من الجسم يؤدي الى 
فسان حيم الال خارج اللاي ما يؤثر على دوران الدم ووظية الكل والجمار ز العصبي. 
بزداد مسلتو 1 الصو دد ىْ الدم شي ,2 ال حالات |! اند 
© اح فقد الجسم لكمية كبيرة من الماءء مثل حالة الجفاف ومرض فرط التبول الشبيه بعرض البول 
السكري الكانب حيث يتبول المريض يومياً اكثر من خمس لترات من البول. 
0 ا مره 128 1 من الماؤيوو م لح كني كبنلا من التحلؤك كلؤزيد السوايم 0١‏ 0 | 
الوريد. 
8 في يقايات موض كشنج الذي يتميز بإفراز كمية كبيرة من الكوتيزول حيث يعمل الكورةيزدل - 1 , 
9 الاستعمال المفرط لعقار الكورتيزدن, 
يقل ١‏ لصوديوم في الح حالات الثاليه: 
. ستعمال الادوية المدرة للبول. 
العرق 9 يُعوّض بشرب الماء فقط. 
ه تليف الكبد. 
مرض البول السكري 
مرض اعتطيس- حيت د يقل إفراز هرمون الالدوستيرون. 
, 00 


6.8 احص + 0 2 
هذ :اك قوؤقد عدبدة بيجب إتباعها مده 


- عدم إشمافة أي ملح أثناء تحضيره وكذلك أثناء تناوله 
5 يجب قراءة اسماء العناصر الغذائية المكونة للاطعمة المعلبة والملصفة على تلك المعلبات وكذلك التأكد من 


















كوب وأحد 1 حليب كامل الدنسم؛ حليب مقشود اق لبن 






جينة. اللحوم المملحة والمدخنة والمعلبة: نحم 
تبقر المعلب: لماغء كلاويء مخأر: سمك معلب 






اي كه البطاطاء المنتجات المعدة تج 
حمر اي نضصشه 9 5 4 هد * 5 11 
ْ ا برغل: حبوب يابسه أو مطبوحة ‏ 1 سريعة الطبخ 


م يمسم لصيس سنميس بست سس سس سس سس يس 1 7555ب 
























| «لمشعط | طازجة. مطبوخة؛ معلية: مجمدة او مجففة | : ب 
1 ا ا محققة ا اتطماطد اتعاد 
شأكهة | الحهم | بأشعة ائ؟ 55 ْ فاكهة مجففه بالكبريت» عتصير 5 
مووود جر بالودو 000 
1 مزء مئعقة ١‏ زيدة غير عير مماح: | زيتون: مكسرات مملحة' ؛صلصة سلطة مع ملج؛ 






دهنيات 2 | ث 0 دهن غير مملح: مايونين: صلصة غير 
١‏ يٍ ْ ممتحة: مكسرات غير ممعنحة 





ظ ظ ١‏ زيدة غير مملحة: اسمن نباني غير مملج: | زينون: مكسرات مملحة. صلصة سلطة مغ ملح 
دهنيات | 0 دهن غير مملح؛ ؛ مابوليش؛ ؛ صلصة غير ا لخم بقر مقلد مملم 
ْ يِ ٌْ مملحة؛ مكسرات غير مملحة :ْ ٍ: 


8 | انواع الحساء المحضرة مع الاطعمة‎ ْ٠ 
ل ا | انواع الحساء المعلبة: مرق مخاليط الحساء‎ ْ 
حسام | كوب واحد |المسموع بها: الحساء الفشدي المصنوع من' قد‎ 
ا إٍ لمحففة‎ 
1: ا الحليب المسموح يه ا‎ ْ 


محمد مسبج بجح يسمه سوسس مسب عم مسح ا الا 220 1 


ْ٠‏ ٌْ | مرطبات نحنوي على مواد الصوديوم الحافظه: 
المشرويات ١‏ ظ قهوة. شاى: مرطباث غازية: كول أيد | الفطور الجاهز والسريع: مخاليط الشوكولا 


ْ السريعة 





سمه 














عمو حوس سي بسي وي عط حص ل" ميج بوم رد عه جد وي ء دج بيس جب يبب نب ا 0ك بحسي 
















! معد سد بسي و سيس مسي ببس 1 مسا سس بعس مسح سسب بسع سمه سمه جع سس ب 1 
| جيلاتين صرف جيل نجاري مرة اسبوعيا: | | مخائيط الحلوى او الكعك التجاري: قطائر؛ كعك 
| حلوى إلا نحنوي على ملح أو باكنباودر او محلى وبودينغ: حلوى تحنوي على ملح أل 


0 صودرا الخبز): بوظة مرنين اسبوعياً: بكنباودر أو صودا 2 دين أو كراميل 


نك ١‏ / | كانشابء 0-0 فول الصوياء 
1 ارات اححشاف ونوا ذل من ٌ 
بيه 2 ب ونوايل بدو ص 1 , 4 حارة 






























يعتبر البوتاسيوم الأيون الموجب الرئيسى داخل الخلايا وقياسه في الدم من أهم 
القياسات وأكثرها احتياجاً الى الدقة وذلك للأهمية القصوى في تأثير البوتاسيوم 
على العضلة القلبية. 
يُمتص البوتاسيوم من الجهاز الهضمى ويثم إخراجه بكميات كبيرة فى البول و 
بكميات ضيئلة فى البراز. و على عكس الصوديوم و تعد قدرة الكلى على الحفاظ على تركيز البوتاسيوم 
فى الدم ضعيفة حتى فى حالات النقص الشديدة. 
مك الذر لتكوة ف لمزم أو لاز ايت حيو اد واليسولراتو رقمل ا 
العصبية العضليةء لذأ فإن زيادة | نقصان تركير البوتاسيوم يعوق من قدرة العضللات على الانقباض. 


3 ل | : 1 
م ء اك اساي ب / (!-"- 
4و د 


أمراض الكلى» مثل الفشل الكلوي والانسداد البولي. 
من داخل الخلايا المطحونة اليا الدم وفي نفس الوقت تقل كفاءة الكلى. 
حالات التشنج. 

© مرض اديسون» حيث يقل أو ينعدم هرمون الالدوستيرون مما يؤدي الى قلة تبادل الصوديوم بالبوتاسيوم 
في الكلى. 


مصدراً للطاقة اللازمة لعمل هذه المض! 


/ ١ ١ 

١ 4 ١ | > لد‎ 2 2 . 5 5 / 

خصو شمر ندع | احاح ثم اعم عمد ل ددا انك اعت 
عو بيد | / يي 5 | 2 / 55 1 


5-5 03 
السو 
0 

0 


. 
١‏ بي 1 جم 1 1 


/ 1 


لف 9غ لاه 
ي١٠‏ مو _ #هد | 


6 
4 ذا / 17 8 > 
© < نمدا نحمت * 2 


ه فقدان البوتاسيوم مع الاسهال والقئ المستمر. 

4 استعمال الادوية المدرة للبول و لذلك ينصح باستعمال بوتاسيوم أقراص (.30] »| /5101) أو بوتاسيوم 
شراب (لاالا5 من زه20185) لتعويض النقص فى البوتاسيوم الذى يحدث بسبب أستعمال مدرات 
البول. 


علاج غيبوبة ارتفاع السكر بالانسولين بدون تناول بوتاسيوم معه. 
© الاستخدام السيء لعقار الكورتيزون. 
© استعمال المسهلات. 


© زيادة هرمون الالدوستيرون. 














































ره نج 


تير يعتبر الكلوريد الايون السالب الرئيسى خارج الخلايا وهو مهم جداً في المحافظة على توازن الحمضي القلوي 
0 مع الصصوديوم نور ]هاما في تتظيم الكرازت الاسمو زم لسوائل الجسيم. 
حر الكثوريد في السيرم او البلازما يتراوح ما بين 16- 5 ملليمول/ليتر. 


- ام شي ا ذلك فى رت د الشديدة والتسمم بالاسبرين والقلق والخوف. 
3 مع استعمال جرعة كبيرة من كلوريد النشادر وكلوريد البوتاسيوم وكذلك في حالة التجفاف. 


7 اا لج سم ا ا 2500000 
رض الوك لشفي غين المملاع. 
| فى أمراض الغدة الكظرية والقشل الكلوي. 


8 حالة رشاع 93 ل ع 7 1 الامتتاع ول 


40 





1[ الا عر لاير :» 
2020 


لخر الكالسيوم من أهم العناصر في جسم الانسان مما يقوم به من دور كبير في معظم العمليات الحيوية 
لكت انه يدخل في تكوين الهيكل العظمي وله دور رئيسي في نقل الاشارات العصبية والانقباض الطبيعي 

| 0 5 اخلط الم وتتقيط يعدن الاتز يماك ونظيم حمل يكن الهر مراكم 

حت مسترى الكالسيوم في الدم.ما بين 10.3 -8.5 مجم لكل مئة ملليتر دم .١(‏ ميل ." ملليمول/ ليتر). 

0 ومن هذه النسبة (الكالسيوم) موجود حراً في الدم ومسؤولاً عن معظم وظائفة 

3 0 محمولاً على البروتين خاصة الزلال (الالبيومين). 

3 في صورة سيترات الكالسيوم. 


1 0 وظيفة الغدة جار الدوقية. 
بعض الاورام السرطانية التي تفرز مواد كيميائية تشبه هرمون الغدة جار الدرقية في وظيفتها. 
خض اؤراء العظام. 











القسم الأول التحاليل الطبية 


- زيادة تناول فيتامين 0 
يقل مستوى الكالسيوم في الدم في الحالات التالية ٠‏ 
- القصور في وظيفة الغدة جار الدرقية. 
- نقص فيتامين ا مثل حاللات الكساح في الاطفال ولين العظام فِئ الكبار. 
- التهاب البنكرياس الحاد. 
د الفقل الكلري الحاديو المزمن. 
- الاسهال الدهني. 


تحليل الكالسيوم في البول له أيضاً قيمة في حالات اكلينيكة معينة مثل حالات فرط وظيفة الغدة جار الدرقية 
ا ل فى تيالنلمعارج تاس الكزيوا جاتنا 1ج 

0 ال من الكالسيوم هي شرب ما لايقل عن ثلاث ليترات من السوائل يومياً كالشاي 
والقهوة وعصير الفاكهة؛ والابتعاد عن شرب مياه الآبار أو المياه العادية والتي غالباً ما تحتوي على نسبة 
عالية من الكالسيوم ومن الافضل شرب المياه الصحية والمعبئة. 

اما الاطعمة غير المسموح بها فهي (جبنةء حليبء لبن» قشدة» سن كديب مير دين مكار كول حصن 
كبدة» كلاوي» شوكولاته» زيتونء بامية» بقدونسء» سبانخ» خضرمورقة؛ بلح» تين» ليمون حامضء برتقال 
حامضء» خوخء يوسف افندي» بذورء حبوب» جوز وبندق). 


الفوسفور غير العضوى 5بامه10 م2605 11101090112 


ظ 15 

٠‏ #4ج7و.ه3 
يعتبر الفوسفور عنصراً حيوياً هاماً جداً في جسم الانسان حيث انه يدخل مع الكالسيوم في تكوين العظام 
ويوجد أيضاً بعض انواع البروتينات والدهون ويدخل في تكوين بعض مرافقات الانزيمات 112/1762 ©00) 
وبعض مصاددر الطاقة تحفظ في صورة المركب الحامل للطاقة ادينوسين ثلاثي الفوسفات2 1./ 
يتراوح مستوى الفوسفور في الاطفال ما بين 7 - 4 مجم لكل ٠٠١‏ ملليتر دم ( ١.7‏ - ".7 ملليمول / لتر 


يتراوح مستوى الفوسفور في البالغين ما بين 4.5 - 3 مجم لكل لتر دم ( ١.5 - ١‏ ملليمول / لتر). 

يتأثر تركيز الفوسفات غير العضوي في الدم بوظيفة الغدة جار الدرقية »عمل فيتامين د » عملية الامتصاص 
من الامعاء » وظيفة الكلى وايض العظام والتغذية. 

يرتفع مستوى الفوسفور في الدم في الحالات التالية : 

- الفشل الكلوي الحاد والمزمن. 

- قصور الغدة جار الدرقية. 

د اأثتاء التثام الكسور. 













فرط وظيفة الغدة جار الدرقية. 
حاللات الكساح ولين العظام. 
حالات سوء الهضم والامتصاص. 

الاعتماد على التغذية عن طريق الوريد بالمحاليل لفترة طويلة. 
اثتاء الشفاء من غيبوبة السكر. 

إعطاء الانسولين. 


2-4 : 
1717 17 110 42 شرلا 
12 





3 


00 ستوى الماغنسسيوم فى الدم مابيق 3.5 -1.8 مجم ار +1 ملليتر دم ( 5+ 1.9/8 ملليبول / 
هر( 


الفسأ / الكلوي الحاد والمزمن. 
ع مد بالاكسالات. 


- الاسهال المزمن. 
للجوع المستمر. 
التناول المستمر للكحول. 
التهاب الكبد المزمن وكسل الكبد. 
التغذية بالمحاليل عن طريق الوريد لفترة طويلة. 








ا 1 


اك 


يكتبن عنصر الحديد من أهم العناصر في جسم الانسان لانه يدخل: في تكوين 


- 


مم ْ٠‏ : 0 5-6 
ا 5 1 الهيموجلوبين (الذي يحمل الاكسجين الى الأنسجة ويعطي ثاني أكسيد الكربون) 
0 0 -ٍِ | ويدخل أيضاً في تكوين البروتين الدموي 16ع+10م 110600 في العضلات كما 
ْ٠‏ يدخل في تركيب الانزيمات التنفسية 
لح وعووررجمح بإمروؤومزموءه الموجودة في الميتركوندريا 10 0وطاء10١//‏ 
وكمية الحديد الموجود بالجسم حوالي 4 جرامء 92٠١‏ منها يدخل في تركيب هيموجلوبين الدم. 
ويتراوح مستوى الحديد في السيرم من 795-59 ميعروجراه /ملليتر دم 5١.5-9(‏ ميكرومول /ليتر). 
وتختلف النسبة على فترات اليوم ويكون أعلى تركيز لها في الصباح ولذلك يُنصح بأخذ عينة الدم من 
المريض وهو صائم في الصباح (كما ذكرنا فى التعليمات قبل عمل التحاليل فى أول الكتاب)» وتتأثر هذه 
النسبة بعدة عوامل منها الامتصاص من الامعاء والتخزين في الأمعاء والكبد والطحال والنخاع الشوكي 
وتركيز او فقدان الهيموجلوبين» وتكوين هيموجلوبين جديد. 


1 


2 إبى 
٠ ٠ ٠‏ 5 
اود 1 همؤ ١‏ 684 !؟! . اله م ١‏ ١ه‏ 4 - 
-295 لل 6 ١‏ تمعد اسك _-- غ/ | أحصسا فق اس اساسا سلجا ” 
أ ص - د - 


10515 عمامءطعمماء 

» 5زوومء10دوورمعن1]! : وهو عبارة عن زيادة نسبة الحديد المحمول على البروتين. 
ه"الامر اكن المسؤولة عن نكيل كرأك الحم "الحمراء. 

© أنيميا نقص تكوين الدم. 

© الانيميا الخبيثة. 


© تكرار عمليات نقل الدم. : 

يقل مستوى الحديد في حالات أمراض نقص الحديد التي منها النزيف الحاد 

والمزمن (كثرة كمية الدورة الشهرية في الإناث) وانيميا نقص الحديد 

والعدوى وامراض الكلى» واثناء عملية تكوين الدم النشطة مثل ما يحدث بعد النزيف. 


2-2 
7 
8 


ا جور 
م وعنث و وم ىك كر حبس ©" ”7 
سس || || تسن 


856 - بإأأعهم03 ومأعما8 دصمم! 021 ١‏ 

يُحمل الحديد على نوع معين من الجلوبيولين يسمى الترانسفيرين وهذا القياس يعبر عن مقدار الكمية الكلية 
للحديد التي يمكن أن تتحد ببروتينات البلازما حتى درجة التشبع » من هذا المنطلق كلما قلت كمية الحديد في 
ومستوى 11020 يتراوح ما بين 250-410 ميكروجرام/ ١٠٠ملليتر‏ دم (5 7-54 ميكرومول/ ليتر) 

ونسبة التشبع من ا 

وفي الشهور الاخيرة من الحمل وفي الإطفال الرضع» واحياناً فى الالتهاب الكبدي. 

















































كل مقدرة هذا البروتين في الحالات المصاحبة لنقص البروتين في الدم مثل امراض الكلى» والجوع 
» وأثناء الالتهابات المزمنة» وامراض ترسب الحديد في الجسم مثل نقل الدم بكميات كبيرة غير 
وية» ومرص النلاسيميا. 
لفن 2 0-1 عن اقل الحديد فإن -- اوه 0 الحديد 

اللحوء :“الحتر 2 والكيقة. 

الدجاج ج وصفار البيعض. 

البقول (الفول» الحمصء» العدس» الجوزء» اللوزء الفستق» الخيز الاسمر» الشوفان» البذور). 

الخضراوات الورقية (السبانخ» البقدونسء الفرنبيط). 

الفواكه المجففة (الزبيب» المشمشء التين» التمر). 

تناول الاطعمة الغنية بعنصر الحديد مع الاطعمة الغنية بفيتامين ج 

ابرنال الجريياورت الاش الئل اإنتيي 0 


مل صو لوق كي دوية المعالجة للاكتئاب لما له من 

فعل مضاد لهذا المرض. وحيث إن هذا العنصر له تأثير سام على 

الكلى ويضعف وظيفة الغدة الدرقية » ينصح المتناولين لهذه الأدوية 

بعمل تحاليل لقياس مستوى الليثيوم بالدم ولذلك أصبح هذه التحليل 
روتينياً في قسم الامراض النفسية. 

وإذا كان هناك كسل بسيط في الكلى فعند تناول المستحضرات 

المحتوية على الليثيوم تتراكم كميات مضاعفة منه مؤدية إلى زيادة 


27275 ا مطل مار يام امو ويم 
يات مختلفة منه عند متناولي مستحضرات الليثيوم تختلف من شخص إلى آخر وكل مستوى له «١‏ دلالة 


ل ى 5 ثلا 


(1.3 - 0.3ملليمول / لتر)هذا هو المعدل الطبيعي العلاجي» 80596 ع1 آنا م111670 
(1.5 - 1.3ملليمول / لتر) معدل للتحذير من خطر الزيادة » عوه*ا و0ات”امل/الا 
(2.5 - 1.5ملليمول / لتر) تسمم بسيط #» 96و00 515مع1كاه1 ك ]ذال 
(3.5 - 2.5 ملليمول / لتر) خطورة التسمم الشديد » ©8079 101160515 "561/61 
(أكثر من 5.” ملليمول / لتر ) تسمم قد يودي بحياة المريض»» 9796 أ010آ 





سات التبرايةا القطيل ل اعد ل بعد ( ١١‏ + أو - نصف ساعة ) من المساء نظراً لاختلاف 
. لسكيب إن سس وديم 
سيم فدر لكان 

ات 0 0-0 هع لويذ المثلى والكشارو المراساف كوا نيان هذا الجهاز يقيس أيضاً 
1 جا للضوديوم والبوتاسيوم باستخدام الليثيوم كمحلول قياسي وهذا يؤثر د سيد ع 
ل كلسي ذا كتدن الشموكيوة (الووتاسيونا بد الي 50 


















ملطكلكككلكلكلك]أال7ب1141414141111414144445:7 سا١‏ تتا 


لقياس الصوديوم والبوتاسيوم 


وآخر لقياس الليثيوم وحده._ 


939099 ذا 
ب يلسبجيس «< 


ا ا ار 2-6 1 - الس هس .. 8 02 


تحتوي نباتات عديدة على مواد لها تأثير شديد على انقباض عضلات القلب منها نباتات الفوكسجلاف 
ع17ه10و»اه] الذي تستخلص من أوراقه مركبات الديجيتاليس 01170115 ومن أهمها الديجوكسين 

01001 

يتم تناول الديجوكسين عادة عن طريق الفم ويحدث امتصاص ل 9086٠١ - "١‏ منه في الأمعاء ثم يخرج بدون 

تغير عن طريق الكلى » ولذلك يؤخذ في الاعتبار وظيفة الكلى للمريض لتحديد الجرعة المطلوبة. 

يعتبر الديجوكسين العلاج الأمثل لمرض فشل القلب الاحتقاني عمباانه] +ممء!! 0195117 
تحدم أيضاً لتنظيم ضربات القلب ع أحطط + /ط ه4611 

تُسحب عينة الدم الخاصة بالديجوكسين بعد " - 8 ساعات من آخذ آخر جرعة بالفم. 

يترواح المستوى العلاجي لهذا الدواء:ماابيق 19»حة نائوجزاء /'ملليتراً. 

تظهر أعرض السمومية في معظم المرضى البالغين بعد ١‏ نانوجرام/ملليتر 

ولكن في بعض المرضى تظهر هذه الاعراض ما بين ١.5‏ - 7 نانو جرام / ملليتر 

ومن هذه الأعراض زيادة انقباضات القاب » وأكثر انتشاراً انقباضات البطين والاذين غير الكاملة 
عمن+وورعم06 ومن أخطر مضاعفات الاعراض زيادة انقباضات البطين وارتعاشه 
صوخو||زمطنزع موابعزم+مع/ا » نقص البوتاسيوم في الدم » وأمراض الرئة المزمنة. 

و لذلك يعطى الديجوكسين قرص كل يوم ثم راحة يوم واحد فى الأسبوع و ليكن يوم الجمعة نظراً لتراكم 
تركيزه فى الدم (+ع772»© 3117و أنالاناء © 4). ___ 


0 
مط 56 6 .0 اك | اكاكاء 
سسسيس طألببذةا” 0 


مخهس- ‏ > 52 _- - 2-5 ل كك 


يستخدم هذا الدواء كمهديء 6 +و560 ومضاد للتشنجات +مى5انا/اامء - 4111 ويؤخذ هذا العقار عن 
طريق الفم حيث يتم امتصاصه في الأمعاء الدقيقة ببطء ويتم إخراج حوالي 967١‏ منه بدون تغيير عن طريق 
البول و 90/٠‏ بعد اتمام ايضة. 

5 أثناء ثبات العلاج. 

- عند ظهور أي عرض سمومي. ١‏ 

يتراوح المستوى العلاجى لهذا الدواء مابين 56-1٠١‏ ميكروجرام / ملليترا. 

تظهر أعراض السمومية عندما يكون تركيز الدواء أكثر من "٠‏ ميكروجرام / ملليتر. 
ومن اعراض السمومية : الدوخة » حركات العين والجسم اللاإرادية » و الغيبوبة. 


0 ص ز حر طلم و عر جر جه 2 
م86 95555955 0 2 | 2 | 8 ون ينث "” لان الى > 0 24 و 
ش 6 || 0007 


به انيوكت لكيه الباربا يتل ويستخدم في علاج التشنجات ولكنه لا يستخدم كمهديء , ويستتم 
هذا الدواء أيضاً في علاج زيادة ضربات القلب الناتجة عن التسمم بالديجوكسين » ويستفاد منه ايضاً في 
علاج آلام الوجه وأوأى"ناءل! اط نطعوزم7 وفي علاج الألام العصبية المصاحبة لمرض البول 


1 
"5 5 8 






















































تسكري لإطاتوهممضبعل! علأعطه1اما. 

تخد ذ عقار الفينيتوين عن طريق الفم » ويمُتص ببطء في الأمعاء » وبمجرد وصوله إلى الدم يدخل إلى 
الأنسجة لأنه قليل الذوبان في البلازما » ولكنه يذوب في الدهون ويتخلص منه الجسم عن طريق التحول 
لكيميائي في الكبد وثم يخرج مع العصارة الصفراوية » وتخرج كمية قليلة جدأ منه عن طريق البول. 

> ار حي ل الدواء ما بين 7١ ٠‏ ميكروجرام / ملليتر. 

0 لسراصن لطت بمتترى على ين "٠‏ ميكروجرام / ملليتر. 


0 9 


3 خركت الجسم والعين اللاارادية 4 الهلوسة. 


5 لين العظام 
كال الجراح ير 
- التهاب الكبد. 


يستخدم هذا الدواء مع ما سبق ذكره من أدوية في علاج الصرع ويعتبر أحدث الأدوية في علاج التشنجات. 
رحد ذ هذا الدواء عن طريق الفم » ويتم امتصاصه كاملا وبسرعة » ثم يتم أيضه في الكبد بارتباطه مع حمض 
الجلوكوررونيك 410 !انا 6|601 ثم يخرج مع البول. 

راوح المستوى العلاجي لهذا الدواء ما بين ٠٠١ - 5٠‏ ميكروجرام / ملليترا. 

أتظهر أعراض السمومية عندما يزيد تركيز الدواء على ٠٠١‏ ميكروجرام / ملليتراً ومن اعراضه الجانبية 
لعتيان » الفيء » فشل الكبد » و نقص الصفائح الدموية. 





الرود مختبرات التحاليل الطبية عادة بتعليمات (برامج ) خاصة من الضروري تطبيقها لتهيئة المريض 
التحصول على العينة المطلوبة بالصورة الصحيحة ويتم ذلك بصيام المريض مدة معينة تختلف حسب نوع 
التحليل ايل والغرض منه وإيقاف إعطاء المريض المحاليل عبر الوريد ويجب أن يمنع المريض من التدخين. 
#وجد بعض التحاليل الهامة التي تتطلب وضع حك ين 














القسم الأول التحاليل الطبية 


مهمه 89531 عند قياس البيروفيت واللاكتيت و الأستيت مثلا » وبعضها يتطلب بالإضافة إلى كون 
المريض صائما عدم ترك الفراش إلا في حالات الضرورة القصوى ولمدة لا تزيد عن خمس دقائق وخاصة 
عند قياس المعدل الأيضي الأساسي . أما بعض التحاليل فيتطلب الوضع منع المريض من تناول الأدوية 
الموصوفة له وتحديد نوع الغذاء وكميته . 


عندما يعين الطبيب نوع التحليل المطلوب فإنه يتم جمع العينة من قبل الممرضة إذا كان المريض في 
المستشفى أو من قبل فني المختبر لمرضى العيادات الخارجية (قسم سحب العينات) حيث يجب عليهما القيام 
بتصنيف العينة وترقيمها وتعليمها ويكتب تاريخ ووقت جمع العينة ومن ثم يتم إرسالها إلى المختبر ويكتب 
عليها بوضوح اسم ورقم المريض وعمره وجنسيته ونوع التحليل المطلوب واسم الطبيب وموقع المريض » 
مع الحرص على التأكيد على أن تكون جميع الأوعية المستعملة في التحليل ملائمة ونظيفة ومغلقة بإحكام ويتم 
إرسالها مباشرة إلى المختبر. 


أولا: جمع عينات الدم 81000 01 011461101): 


الدم هو السائل الأحمر الذي يجري داخل الأوعية الدموية ويتركب من خلايا و سائل .... الخلايا هي كرات 

الدم الحمراء وكرات الدم البيضاء والصفائح الدموية » أما السائل فهو البلازما » ويعتبر الدم من أهم السوائل 

الحيوية الموجودة في جسم الإنسان لما يقوم به من وظائف حيوية هامة مثل نقل الأكسجين والمواد الغذائية إلى 
خلايا الجسم المختلفة و يكون الدم حوالي 904 من وزن الجسم ويتراوح المعدل الطبيعي للدم من ؛ إلى 

5 لترات في الشخص المتوسط الوزن » وفقد ١‏ لتر من الدم أثناء التبرع ليس له تأثير شديد على الجسم حيث 
أن الدم سريعاً ما يتكون ويعود إلى حجمه مرة أخرى خلال 4 ١‏ إلى /54 ساعة. 

تجرى تحاليل الدم عادة على الدم المأخوذ من الأوردة أو من الشرايين بواسطة مثقب رفيع 

عن +ع ناه لااه|| زمه ويستخدم الدم الوريدي في معظم التحاليل في الكيمياء الحيوية » ويقتصر استخدام 
الدم الشرياني على بعض التحاليل مثل غازات الدم 5 8|000 


أدوات سحب الدم: 10015 0 2121/15 51000 


تستخدم المحقنة ©106"لا5 في سحب الدم الوريدي ويوجد منها نوعان: النوع الأول وهو المستخدم لمرة 
واحدة فقط ع|ط ه50 0م815 » والنوع الثاني محقنة زجاجية قابلة للتعقيم. 

تتكون المحقنة من اسطوانة بلاستيكية أو زجاجية منتهية بفوهة خرطومية 1/0221 لغرض ربط الإبرة بها 
وتكون الاسطوانة عادة مدرجة ويتراوح حجمها من ٠١ ١(‏ مل )» وهناك محقنات صغيرة كمحقنة 
تيبركلين زا طنا7 مدرجة لغاية ٠.١‏ مل » وللمحقنة الزجاجية فوهة خرطومية معدنية بينما تكون 


155 



























الفوهة بلاستيكية في المحقنة من النوع النبيذ وهذه الفوهات ذات قطر قياسي لربط الإبر ذات الحجوم المختلفة 
ويوجد داخل الأسطوانة المكبس الذي يستعمل لسحب الدم » ويختلف قياس قطر الإبرة من ١48(‏ - 755 مم) 
وطول الإبرة من نصف بوصة إلى بوصة ونصف » ولغرض سحب الدم يفضل استعمال الإبرة ذات قياس 
٠‏ مم وطول بوصة واحدة. 

يفضل دائما استعمال المحقنات من النوع النبيذ والتي تجهز معقمة وتستخدم لمرة واحدة فقط » وعند عدم 
توفرها يمكن استعمال المحقنات الزجاجية. 





يزويرويقول 700 "لكر وود يروك لك دا ١ ١‏ اها لجح ري كسم 

وات . ثم يعاد ربط الرباط الضاغط من جديد ويثن الإبهام فيندفع الدم؛ بعد ذلك نضع الماصة الشعرية أفقا 1 
قي أنبوبة اختبار سعتها ١١‏ مم تحتوى على سائل معتدل التوتر 150101710 من كبريتات الصوديوم مع غسل 

الماصة عدة مرات بالمحلول نفسه ثم تنقل لجهاز الطرد المركزي لفصلها وتستخدم أجهزة طرد مركزي من 

انوع الأفقي لمنع تكسر الأنابيب الشعرية. 


لدعم به ]ريون وز مين 1ر1 
قات +ع 51 كال 15 ؤععة حعورة 










لجع نم10 وا عامولة 017 
انتمل 15 0مماط ,روحاء؟ مغما 2 
مع مزلهمة نيد أجانا ماما 














بيبل هه ٠‏ 4 0.4 4 وه 

ااتحان) الملدفن 

أبجب مسا يشي | | يمت ينيعب 
عو ا 


5- ب ١‏ 1 1 
١‏ “اب 
ااا 11:77:1١‏ 102814 ير 1200000 آذ ذأذآذآ[آ[آ[آ#آ###ك لك 


يسحب الدم الوريدي عادة من الأوردة الموجودة في الذراع أو المرفق بواسطة محقنة جافة ومعقمة جاهزة 
تستعمل مرة واحدة ويفضل أن يكون الذراع دافتاً والشخص في وضعية مريحة ويطبق الرباط الضاغط حول 
العضد برفق وتكون ما بين الكتف والمرفق » على أن يكون الضغط رقيقا ومن ثم ينظف الجلد في المكان 
المراد وخزه بقطنه مبللة بكحول طبي ويترك ليجف قليلاً » بعد ذلك تفرغ المحقنة من الهواء بسحب المدك 
ودفعه مرارا بحيث يطرد كل الهواء الموجود داخل المحقنة » بعد ذلك يمسك المرفق باليد اليسرى ويوضع 
إبهامها على الوريد الذي سيوخز بعيداً عن مكان الوخز ” سم ومن ثم تمسك المحقنة باليد اليمن للممرضة أو 
لفني المختبر بين الإبهام والأصابع الثلاثة ومن ثم تدخل الإبرة في الوريد بوخزة واحدة على أن تكون نهاية 
الإبرة المشطوفة إلى الأعلى فيندفع الدم إلى المحقنة نتيجة سحب مدك الإبرة وعندما يسحب من 5 - ٠١‏ مل 
من الدم وهو المقدار المطلوب عادة يرفع الرباط الضاغط وتوضع قطعة من القطن المعقم بالكحول على مكان 
الوخز ثم تسحب الابرة من الوريد بلطف » ومن ثم يوضع الدم المسحوب في أنبوبة الاختبار تهيئة لفصله. 


1 75 3 

د رمو حصن مجع ثم 
در 
3 


ذخ ادامره 
)2 8ه 2 8 


نادراً ما يطلب سحب دم شريان إلا في حالات قليلة مثل طلب فحص غازات الدم أو دراسة الاختلاف بين 
مستوى الجلوكوز في الدم الشريان والدم الوريدي . وكما هو معلوم فإن الدم الشريان شبيه بالدم الشعري. 


وس 1 أله 
| كر رم ١‏ د . دا / ا م الال © 

2 تعمد ' لحنت ؟ 
> نين 


ملك 0 انفي 2 : 5 
بعد عملية السحب تأتي مجموعة من التعليمات التي يجب اتباعها بدقة لغرض حفظ العينة من التلف وتهيئتها 
لتلائم نوعية الاختبار الذي سنقوم به وبصورة عامة فإنه لابد أن تكون المحقنة والأنابيب المستخدمة نظيفة 


خالية من أي مواد كيميائية أو شوائب ولا يشترط أن تكون معقمة . 


٠ 


١11 ١ ١١‏ جحع 
١‏ 96 0 من لوعن جر أق] 
مصل ١‏ 5 
- 8 اي سه 


1 6 لدم ( . !آلا‎ ١ السيرم‎ ( ١ 

للحصول على ا 1 م يتم نقل الدم المسحوب من المحقنة إلى أنبوبة الاختبار ثم يترك الدم لمدة تتراوح من 
3١-٠‏ دقيقة في درجة حرارة الغرفة ويمكن أن تترك الأنبوبة لمدة أطول تصل إلى نصف ساعة إذا 

وضعت الأنبوبة في الثلاجة » ويجب عدم تحريك الأنبوبة منعاً لتحلل الدم 515/ا167001] » وبعد وصول 

عينة الدم إلى التخثر التام تحرك العينة بعود خشبية بلطف حول الجزء العلوي من المادة المتخثرة اللاصقة 
على جدران الأنبوبة من الداخل ويجب تجنب التحريك السريع منعاً لتعلل الدم ثم بعد ذلك توضع عينة الدم 
في جهاز الطرد المركزي فتترسب الجلطة وتكون الطبقة العليا هي السيرم ولونه الطبيعي أصفر. 























هناك طريقة أخرى تستعمل في بعض المختبرات لفصل السيرم وهي استخدام أنابيب خاصة مفرغة من 
لهواء تسمى 361013117©1// حاوية على عنصر السيليكون وبعض منها يكون مضاف إليها الهلام ا 6 . 
لغرض التقليل من عملية التحلل الدموي ومنع المادة المتخثرة من الالتصاق على جدران الأنبوبة وفصل أكبر 
كمية ممكنة من السيرم للأنبوبة المضاف إليها الهلام » وتفصل المادة المتخثرة عن السيرم باستخدام عملية 
لطرد المركزي 061711150006 التي تؤدي إلى ترسب المادة المتخثرة في أسفل الأنبوبة ويبقى السيرم في 
لجزء العلوي من الأنبوبة مباشرة وبعد الانتهاء من عملية الطرد المركزي نقوم بنقل السيرم مباشرة بماصة 
يلاستيكية إلى انبوبة نظيفة وجافة برفق ويتم معاملة السيرم بعد ذلك على حسب نوعية الاختبار فقد تسمح 
ظروف التجربة أن يبقى السيرم في درجة حرارة الغرفة أو يحفظ في الثلاجة عند درجة حرارة مناسبة أو 
عند درجة التجمد أو يتطلب عمل الاختبار مباشرة بعد فصل السيرم (الفرق بين عينة السيرم والبلازما هو أن 
عينة السيرم لا تحتوي على مواد مانعة للتخثر45 13ل 8111»020. 





تخدم الدم الكلي لقياس تركيز سكر الجلوكوز (وهي الطريقة المتبعة في المستشفيات) ويجب إجراء التحليل 
#قاشرة بعد استلامه من قبل فني المختبر بعد التأكد من إضافة فلوريد البوتاسيوم إلى الأنبوبة الخاصة بجمع 
كينة السكر (لمنع عملية تحلل الجلوكوز 5أ5لإاوع/إ|3)) وهذه العملية مهمة جداً خاصة إذا كان هناك فترة 
عنية لمدة ساعة أو أكثر من أخذ العينة وإيصالها إلى المختبر والقيام بالتحليل . ويجب التأكيد محلى سرعة 
ااتتخلاص أو فصل السيرم أو البلازما من الجلطة أو من الخلايا مباشرة بعد تجميع عينات الدم حيث أن 
اللجلوكوز يتغير بسرعة أكبر من المركبات الكيميائية العادية الأخرى خاصة عندما يترك على اتصال ملامس 
إلخلايا حيث تقوم البكتيريا بتحلل الجلوكوز مما يؤدي إلى انخفاض قيمته الحقيقية المقاسة . 




















وا سوام 
(الهأه؟ دك ج58555) 























+ بودي مطاابت” 
ووم تون عماح 5 
زلهاه؟ لالت 5 3 >-) 


وه ا يرن نايج 
(اجذههة بك 24506 






يتم الحمصول على البلازما بسحب الدم من وريد الساعد بواسطة محقنة معقمة وجافة تستعمل مرة واحدة وير 
الدم إلى أنبوب جاف فيه مادة مانعة للتخثر مثل هيبارين الصوديوم ١‏ ومن ثم يقلب الأنبوب بهدوء رأسآ 
على عقب عدة مرات ليمزج الدم جيدا بمانع التخثر ثم ينقل الدم فورا ليفصل بجهاز الطرد المركزي ويكون 
الجزء العلوي هو البلازما وبعد ذلك يتم نقلّ البلازما إلى أنبوبة نظيفة لإجراء الاختبارات المطلوبة عليها . 


وهناك إجماع عام في معظم المختبرات على تفضيل استخدام السيرم بدلا من البلازما أو الدم الكلي وذلك 
لسهولة تحضيره والحصول عليه إضافة إلى'أن تغير ثبات الجلوكوز في السيرم في درجة حرارة الغرفة أكل 
كثير من تغير ثباته في الدم الكلي وكذلك معظم الإنزيمات تثبت فيه لمدة *! ساعة على الأقل إذا ما بردت 
في الثلاجة ولمدة أطول في المجمدة . وإذا استعرضنا بقية مكونات الدم فنجد أن الأيونات اللاعضوية ثابتة 
ف السيرم لمدة تقارب / ساعات في درجة حرارة الغرفة ولعدة أيام في درجة حرارة الثلاجة كما أن كل عَم 
اليوريا والكراتينين وحامض البوليك تكون ثابتة لمدة ؟4 ساعة على الأقل بدون ثلاجة ولمدة أطول تحت 
تبريد الثلاجة أما البيليروبين (خاصة غير المقترن) فهو حساس جداً للضوء لذلك يجب أن يفحص فوراً أو 
يحمى من الضوء المباشر بحفظه في مكان مظلم. 


1171 
4 1خ احمرام 
أ 


تاه للد 2 اسقائا اس السشاتكسساك ‏ "0 ل ال-0 م( 


.١‏ يفضل استعمال الدم الكلي في أكثر التحاليل حيث يمكن الاستفادة من كميات قليلة منه لإجراء الفحص 
دون لحاجة إلى عزل كرات الدم هنا ايتطاب عند ذلك كميك احير ويستعمل الدم الكلي يصورة حل | 
لقياس المواد التي تكون موزعة بصورة متقاربة بين البلازما والخلايا مثل السكر واليوريا . 


5 توجد داخل الكرات الحمراء مواد تتداخل مع التفاعلات التي تجرى لقياس بعض مكونات الدم كحامض 
البوليك أو الكراتينين وعندها يجب استعمال السيرم أو البلازما وكذلك يستعمل السيرم أو البلازما لقيام 
بعض المكونات التي تختلف في تركيزها بين الخلايا والبلازما مثال ذلك أيون البوتاسيوم حيث يكون 
تركيزه في البلازما أقل بكثير من تركيزه في داخل الكرات والعكس بالنسبة للصوديوم. 





يفضل استعمال السيرم على البلازما تجنبا للتداخل الذي قد يحدث نتيجة استعمال المواد المانعة للتخثر 
ومن أمثلة ذلك تأثير مانعات التجلط على فعالية الإنزيمات » وكذلك يفضل استعمال البلازما في بعض 
الفحوص التي تتطلب عزل الكرات عن البلازما بأسرع ما يمكن فمثلا يزداد تركير الفوسفات العضوية 
في البلازما نتيجة تسربها من الكرات الحمراء عند ترك الدم ولو لفترة وجيزة » كما أن تحلل الفوسفهة| 
العضوية إلى الفوسفات الغير عضوية بسبب فعالية إنزيمات الفوسفاتاز يزيد في تركيز الفوسفات غير 
العضوية في البلازما دون الحاجة إلى انتظار تحلل تجلط الدم (كما في السيرم) 


















لابد أن يكون لون السيرم أو البلازما أصفراً صافياً ولا يوجد فيه أي عكارة وإذا وجد اللون مبيضاً فإنه 
يدل على ارتفاع نسبة الدهون فيه مما يؤثر على نتيجة التحليل وبالمثل إذا كان اللون محمراً فانه يدل 

على تكسر كرات الدم الحمراء الذي يؤثر تأثيرا كبيراً على بعض النتائج وإذا كان لونه أصفر مخضراً 
فإنه يدل على زيادة نسبة البيليروبين بالدم . 





















تستخدم مضادات التخثر في حالة استعمال عينات من البلازما أو الدم الكلى حديب ما تفتضييه التجربة وعليه 
يجب إضافة مضاد للتخثر إلى أنبوبة جمع الدم حال سحبه مباشرة وعادة يغلق جدار أنبوبة جمع الدم بمضاد 
التخثر » وتجدر الإشارة إلى أن اختيار مضاد التخثر يجب أن يقوم على اعتبار أن هذا الفحية أن يؤثو على 
التحليل الكيميائي وهذه النقطة مهمة جدا . لأن مصادر التخثر هي مركبات كيميائية لأملاح بعض المعادن 
والبوتاسيوم عندما يخص التحليل تعيين الإلكتروليتات كالصوديوم والبوتاسيوم لأن ذلك سوف يؤدي إلى خطأ 
إيجابي أكبر في نتائج التحليل ولكن في مثل هذه الحالة يمكن استخدام مضادات التخثر لليثيوم او الامونيوم. 
أما في حالة تحليل الكالسيوم في الدم فلا يمكن استخدام أوكزالات الصوديوم لآن هذا الملح سوف يزيل كل ما 
تحتويه العينة من الكالسيوم بترسيبه على شكل أوكزالات الكالسيوم . 


وكذلك تعمل مضادات التخثر على تثبيط فعالية بعض الإنزيمات ٠‏ مثل إنزيم الفوسفاتاز الحمضي 10 / 
0105 امد مام والفوسفاتاز القاعدي عده+وطمدهط2 156اه|| 4 وأنزيم نازعة الهيدروجين من 
لاكتات 4|© .| أما أملاح فلوريد البوتاسيوم أو الصوديوم فتثبط فعالية إنزيم اليورياز بينما تنشط فعالية إنزيم 
لأميلاز » كما تستطيع مضادات التخثر إفقاد الاختبار أهميته المرضية 


هو مادة مضادة للتخثر وهو من مكونات الدم الأساسية ولكنه يوجد بتركيز لا يكفي لمنع تخثر الدم » ويتولد 
لهيبارين من خلايا الكبد فهو موجود بتركيز عالي في الكبد كما أنه موجود أيضا في الخلايا الرئوية وقد أمكن 
قصله وعزله بشكل ملح متبلور من مستخلص الكبد والرئة ويتميز عن غيره بكونه لا يتداخل معه أي اختبار 
هن اختبارات التحليل الكيميائي ؛ والهيبارين عبارة عن ميكوتين عديد حمض الكبريتيك 1110مععباال/ا/ 

لز ل - "ناه طاطابولإ|ه6 وهو من السكرات المتعددة ويمكن الحصول عليه تجاريا في الوقت الحاضر 
سن أملاح الصوديوم [ومء!آ 5001 أو ملح البوتاسيوم مزمومء!! 010از501055 أو ملح الليثيوم 
و«امومع ا تطنااط 1 اعا. 

يعمل الهيبارين كمضاد للثرومبين 11/ط 411110 حيث يمنع نقل أو تحويل البروثرومبين 

بإنط وموم طا+وممإلى ثرومبين «ذطوره71 وهكذا يمنع تكوين الفيبرين 16امط(] إلى الفيبرينوجين 
عمط أتاوتتم عملية التجلط على مرحلتين: 














5 _- 5 م وه ةن 39 :"ىن أ 35 أ ]| نل سد 0 1 و 0 5 جد 
(سج جسر مجه حر حمر اد 7 -- 4 0< ونم اك يم و5 يي وس | ححنج «صحر جركومع ور وموم لتم 5 | | جم م ححرمر بوحصم جر وحم جرخ ده جع رعرع 
ا | 1 ال 1آ مال ]| 66211010 0 | الحو فق لامالا اانا 000 ١‏ ِ | ٍْ 0000آآلمة أ0 7 | لى) ]| " 
,و 3 
75 3 5 


1أمء لمماط -صتعطاع ررم مص دن سنتطصممومم 
ويحتاج الهيبارين إلى عامل مساعد 00-5936101 للقيام بعمله. : 
يضاف الهيبارين بنسبة 90٠١‏ وحدة لكل ملليتر من الدم » وبما أنه لا يذوب في الحال لذا فإن محلوله غالباً 
ما يستخدم ويجففء على جدران الأنبوبة ليكون في تماس مباشر مع الدم ومفعوله أفضل ما يمكن » ولا تزال 
أسعاره المرتفعة ومفعوله المؤقت من معوقات استخدامه في المختبرات إذا ما قورن بمضادات التخثر 
الآخرى » ويحتوي هيبارين الصوديوم على ما لا يقل عن ١٠١١‏ وحدة / مجم ويستعمل عادة بتركيز حوالي 
؟.* مجم / مل من الدم. 


7 1 08 
50 يا )4 صحصد : نج م- 
2 | 

م ها 


7- اوكزالات البوتاسيوم 0192121265 ١11ل١ا١‏ 00355 

يعمل هذا المضاد على ترسيب أيونات | لسيوم وبذلك يمنع تجلط الدم ويفضل استعماله لسهولة ذوبانه » 
ونحتاج عادة إلى 0 ٠‏ مجم من إكزالات البوتاسيوم لمنع تجلط ٠‏ ١مل‏ من الدم و ؟ مجم لكل واحد مل 
من الدم ويستعمل هذا المحول عادة بتركيز 907٠١‏ ويعاير إلى الرقم الهيدروجيني 7.4 - 4]م باضافة 
محلول هيدروكسيد البوتاسيوم أو محلول حمض الاكزاليك ومن الجدير بالذكر أن ٠.١‏ مل من محلول 
إكزالات البوتاسيوم المحمر تكفي لمنع تخثر ١‏ مل من الدم. 


1 د | 
حم فا 


رجحم 


م 


8 - د مم 
“لت اعم »رج |[ زاسا د 
ءى-١؛‏ 


وكقاعدة عامة فإذ الفلوريد يجب ألا يستخدم عندما يكون جمع العينات من أجل تقديرات إنزيمية أو عندما 
يستخدم ككاشف 620611] في الاختبار (الطول الإنزيمية) مثل طريقة اليورياز ©25ه]/) لتقدير اليوريا 


9 
موه وح 4ج ” ١‏ . ة) + + 
,٠-‏ فياه لامب" ائات , خمص , أله 
١ 2‏ و -2 د 2 - مكل ) الكل 
عو جر صمح عم إل * م 0 
/ ا / 1 


8ن 5 1 5 42 1 8 نم تدج / 
' 3 7 عم للج حي 23 عع | زع أ [/ 
1 0 


8 ا نا2) ماعم فاأعع8 تناع 1[ عراحمدانا مدعا لإم)ع) 
بفضل استخدام هذا المضاد في اختبارات علم الدم 1673101091 بصورة خاصة حيث يعمل على 
بتركيز يقارب من ١ - ١‏ مجم / مل من الدم وتعزى فعالية هذا االملح كمضاد للتخثر إلى قابليته للارتباظ - 


كالسيوم الدم وعزله كلياً عن القيام بدوره في عملية التخثر . 











0 


د أو غياب المواد المضافة إلى ٠‏ 





و تكون خالية من المواد المضافة مثل مضادات التخثر ويوجد أنواع منها يضاف لها عنصر السيليكون أو 

الهلام ع6 (تكون ذات لون أحمر أو أسود) لغرض التقليل من عملية التحلل الدموي و تستعمل مثل هذه ظ 
الأنابيب في بنك الدم وبعض الاختبارات الكيميائية الروتينية والهرمونات كما تستعمل في قسم المصليات ظ 
بروواهمع5 » ويتراوح الحجم اللازم لذلك من 0 ٠‏ مل أما بالنسبة للأطفال حديثي الولادة فيؤخذ على 
الأقل 7ا ٠‏ مل من الدم مع وجود مادة فاصلة للسيرم.و يجب عدم رجأو تقليب أو تحريك الدم بعد جمعه ٠‏ 
بل يترك لمدة ١5‏ دقيقة حتى يتجلط كل الدم ثم تبدأ عملية الطرد المركزي لفصل كرات الدم عن السيرم أو 
البلازما. 








0007 





وتكون المواد المضافة عبارة عن ./2017 وتملا الأنبوبة بواحد مل من 874 لكل ١‏ مل من الدم أو 
الكيميائية وعند الحاجة للعناصر المضصودة 68.6 هثل كرات الدم الحمراء وفحوصات العد التفريقي لكرات 








بيؤضاعهه 4 : 8 
النحجهم زر 


الدم البيضاء 014666171101 وتحتويء هذه الأنبوبة غالباً على صوديوم 071 وتمزج هذه الأنبوبة 
بشكل كامل بعد جمع الدم ولكن تمزج بلطف وهدوء حتى يتم توزيع المادة المانعة للتخثر بشكل كامل على 
مكونات الأنبوبة من الدم . 


10 بر 00 


ويكون مضاف إليها إما الصوديوم أو الليثيوم هيبارين 111همع1! .آنا ويكون الحجم اللازم هو ١٠مل‏ 
وتستعمل في تحاليل قسم علم الوراثة الخلوي 56 وكذلك لقياس الرقم الهيدروجيني إمإم 
وغازات الدم والإلكتروليتات والهرمونات والأخماض الأمينية وقياس تركيز الأدوية العلاجية واختبار إنزيم 
نازعة الهيدروجين جلوكوز -5- فوسفات-( 66710 


ويكون مضاف إليها صوديوم ستريت 66 50010111 حيث يضاف على الأقل ١.7‏ مل منه إلى حجم 
دم مماثل أي .> مل من الدم أو يضاف 4.5 مل من الصوديوم ستريت إلى الدم و تستعمل لتحاليل تخثر 
الدم 1641011ناو0606 مثل اختبار عامل الفيبرونوجين 66101 16709611 ١‏ ووقت البروثرومبين 7م 
ووقت البروثرومبين الجزئي77م 






























دن ا م 2 





وتستعمل لتعيين مستوى الجلوكوز وتحتوي على فلوريد البوتاسيوم الذي يمنع تغير تركيز الجلوكوز عن 
طريق إيقاف تحلل السكر في كرات الدم. 


أحمر-أسود- لات 0 اكهر علملا نآ | لا يوجد مادة مضافة إنما مادة فاصلة مكل اليد 





احتف قياها! + دم كامل لا يوجد مادة مضافة إنما مادة فاصلة مثل الهلام 
. أخضر 0-7 بلازما أو دم كامل_ هيبارين الصوديوم أو الليثيوم أو الأمونيوم 
إرحوائى بلازما أو دم كامل الصوديوم الثنائى مع .1/8 (]] أو البوتاسيوم 
ماله ع ]ا عا له بواأو قفي عن ام 45 

أزرق 1-22 | بلازما أو دم كامل | صوديوم ين 

رمادى بلازما أو دم كامل أوكزالات الصوديوم أو البوتاسيوم . كلو فد 


الصوديوم » صوديوم يود أستبت. 


سحب الع م موأ مختفة ان مكنات الم كلك تخلف فلي سلية تب الج 002109 5١‏ 
ار رد 1 بن لبون وي 
لحل أكسيد الكريون فى الأوردة يكون أعلى حيث يصل ضغطه من " إلى / مل زئبق ويقل جلوكوز الدم في 
الور ردة بحوالي /ا مجم / ٠٠١‏ مل (51. ٠‏ ملليمول/لتر) من مستوى الجلوكوز في الدم الشعيري نتيجة 

الآستهلاك الأنسجة له. 





















































إن تكسر كرات الدم الحمراء بواسطة تحلل الدم تحدث داخل الجسم الى 0/األام]| وكذلك في أنابيب 
الاختبار 1/110[ وهذه العملية يمكن أن تتم تحت ظروف وحالات عديدة منها: 


نظرأ لآن غشاء الكرية الحمراء يسمح بنفاذ ألماء فإن حجم الخلية يتغير تبجا لتغير الوسط التناضحي فإذًا 
وضعت الكرات في محلول منخفض التوتر ©501011ل/9!ط فإن الماء ينفذ إلى داخل الخلية وتتفتح الخلية 


وتتغير صفات الغشاء وتنشأ به قنوات دقيقة تسمح بمرور الهيموجلوبين وغيره من محتويات الخلية وتنتشر 
لراك ؟ المحيط بالخلايا . 


الالح |1151 فم 
لمت تحلل الا 5 المر ص م لختصه مل في الخان نا التاليه ٠‏ 
أ - الأنيميا 7 فقر الدم الحاد 0 ع ]الإ وممع1| وكذلك في حالة اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة 


01016 ل 
ب - زيادة الهيموجلوبين المفاجيء في البول "ابا أطه|ووتاع!ا! 01 د/)اممومم 


+ لز ١ ١‏ ا( ١‏ + 4زم 500 هيى» ١ ٠ + 49١‏ 1 
يهذا أ|/أأ هم ١:1١‏ الل كه ففقاة يبوه الك . 
أسس ممم /( | لحك . ١‏ 0-5-5 م و 1 أعححتا الي / 32 7 د 0 0 ١‏ ف د ا أكبر 


5 2 


ان بعض العقاقير تسبب تحلل كودات الدم لك ومنها الكينين )الال والفيناسيتن 0+ع2ع©6جرعططام 
والنيترات دع1إم1ال! والكلوراتدع+ومواط6 


؟ِ- 1 مذيد 3 الدج 
535 [ عد 3 حا أذ 


| عد 


مثل الكحول « الايقر 4 ملام ود المواد مثل الصابون وأشلاج الصفراء ومادة السابونين 
057 وهذه المواد تذيب الدهون في غشاء الكرية الحمراء أو تغير اتجاهات ترتيب جزيئات الدهون 
في الغشاء الخلوي 


وو 


تلعب الطرق الميكانيكية دوراً هاما بالتأثير السلبي على العينات المختلفة خاصة عينات الدم ومن هذه الطرق 


الطحن 61010 » التحريك وطامم511 أو الرج الشديد 5101109 وكذلك تكرار التجميد والتسييح 
11 













كما أن هناك بعض العوامل الأخرى التي تؤدي إلى تحلل الدم في الأنابيب مثل التغير في درجة الحرارة 
والرقم الهيدروجيني والتعرض للأشعة فوق البنفسجية » و يتأثر تركيز مكونات السيرم بتركيز الهيموجلوبين 
في العينة المنجلية إلى أكثر من ٠١‏ مجم / ٠٠١‏ مل ويوجد درجتان لتحلل عينة الدم أولها خفيف 
زك/|ومرع!! /|+طاوذاكوهذا تأثيره قليل على معظم التحاليل الكيميائية » والنوع الثاني هو التحلل الحاد 
للدم 5 كلل 0ع ا مرعيامع5 الذي يؤثر على تخفيف المكونات التي توجد بتركيز قليل داخل كرات الدم 
الحمراء أكثر من تأثيره على المكونات الموجودة في البلازما (حيث يؤدي التحلل الحاد إلى زيادة العناصر 
الموجودة في داخل الخلايا نسبة إلى خارج الخلايا وزيادة تركيزها مثل الصوديوم والبوتاسيوم وأنزيم 
.. الا |الخ) وعلى العموم فإن التأثير الواضح يمكن ملاحظته على المكونات الموجودة في البلازما لهذا 
فإن التركيز في البلازما يزداد في العينة المتحللة في الاختبارات التالية إنزيم الألدولاز ع5هاوك1./ 
وإنزيم الفوسفاتاز القلوي وإنزيم 8/4 .| وإنزيم ايزوستريت نازع الهيدروجين والبوتاسيوم والمجنيزيوم 
الخلايا التي تكون متحللة وكذلك تزداد نشاطية إنزيمي أمينو ترانسفيراز 
661 6©7) بنسبة 907 لكل ٠١‏ مجم / ٠٠١‏ مل الناتج عن الزيادة في تركيز الهيموجلوبين وكذلك فإن 
إنزيم 0/4 | يزداد بحوالي 90٠١‏ لكل ٠١‏ مجم / ٠٠١‏ مل من الهيموجلوبين » ونستطيع معرفة عينة الدم 
للحللة بالنظر ليها بالعينالتجردة ,. 
























من المفضل دائماً إجراء التحاليل بالسرعة الممكنة وعند الخزن تحفظ جميع العينات بعد فصل السيرم أو 
البلازما مبردة لغرض تأخير التفاعلات الكيميائية وبالتالي الحيلولة دون تغيير نسب المكونات ودرجة 
الحرارة المناسبة للحفظ من ؟ - ؛ م » حيث تحدث تغيرات قليلة في هذه الدرجة خلال عدة ساعات من 
تركها في الثلاجة وتحفظ عينات الدم لتحليل السكر والبيروفيت بعد إضافة مادة حافظة. 


وعند تخزين العينات لمدة طويلة لقياس الانزيمات مثلاً فإنه يجب تجميدها بدرجة حرارة ٠١-(‏ م) بعد فصل 
الإذابة والتجميد مرة ثانية مما يؤدي إلى تغير أساسي في تركيب البروتينات والإنزيمات وعند إجراء التحليل 
تترك العينة لتذوب ببطيء بدرجة حرارة الغرفة ثم تمزج بهدوء لكي نحصل على عينة متجانسة. ظ 


-١‏ يفضل جمع عينات الدم من المرضى في الصباح الباكر وقبل الإفطار إلا في حالات خاصة. 

؟- فحص الأنبوب الذي سيوضع فيه الدم ويجب أن يكون جاف حيث أن وجود الرطوبة يؤدي إلى تكسر خلايا 
الدم والتأكد من كون صلاحية الأنبوب غير منتهية. 

؟- يجب الإشارة إلى نوع العلاج الذي يتناوله المريض. 

4- يجب تجنب استعمال الضغط السالب عند سحب الدم بل يترك الدم ينساب من الوريد إلى المحقنة ببطء 
وكذلك عندما يفرغ من المحقنة إلى الأنبوب الخاص بالحفظ يفرغ ببطء وذلك لمنع تكسر كرات الدم. 

رحب عدم الميالغة فى استخدام المواد المائعة(لتجلجك ((التفترقم) 

7- بعد سحب العينة يجب الإسراع بنقلها إلى المختبر حيث أن حفظ الدم في درجات حرارة منخفضة يؤدي 

إلى تحلل الخلايا واضطراب توزيع الأيونات بصورة خاصة. 
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